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Uie nachstehende Untersuchung war nrspr&nglich als Abhand- 
lung für das Archiv Inr pathulogisehe Anatomie etc. projectirt: 
nachdem es sich indess beim Niederschreiben herausgestellt hatte, 
dass dieselbe den Umfang, welchen der Herausgeber des letz- 
teren als äusserstes Maass der darin aufzunehmenden Aitikel 
festgesetzt hat, erheblich überschreiten würde, habe ich sie in 
der vorliegenden Gestalt publiciren müssen. Der Leser wolle 
daher in dem Büchelchen nicht eine erschöpfende Mono^aphie 
der embolischen Processe erwarten. Was ich ihm vielmehr auf 
den folgenden Blättern biete, ist Nichts als eine auf experi- 
menteller Grundlage ausgeführt« Erörterung einer Anzahl von 
Fragen, welche bisher theils gamicht. theils, nach meinem Dafür- 
halten, ungenügend und jedenfalls nur hypothetisch beantwortet 
sind. Wenn es mir aber auf diese Weise gelungen ist, einer- 
seits über einige bisher unverständliche Punkte in diesem Ka- 
pitel Klarheit zu verbreiten, andererseits einigen Hypothesen 
eine thatsächliche Basis zu verschaffen, so ist der Zweck dieser 
Schritt erreicht. 
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Erklärung der Fignrentafel. 

Fig. 1. Untere glatte Fläche der aus dem Munde h'ervorgezogenen , aus- 
gebreiteten Zunge des Frosches bei Sfacher Vergrösserung. Die Arterien roth, die 
Venen blau; a vordere arterielle, b hintere venöse Anastomose Getreu nach 
einem Exemplar von Rana esculenta entworfen. . 

Fig. 2 und 3. Stück einer Zungenvene, innerhalb dessen eine Klappe sich 
befindet, bei 25facher Vergrösserung; Fig. 2 bei normal gerichtetem, Fig. 3 bei 
rückläufigem Blutstrom. Vgl ob. p. 21. 

Fig. 4, 5, 6, 7 sind schematische Darstellungen, um das Verhalten der Ge- 
fässe und des in ihnen befindlichen Blutes in der Umgebung eines Pfropfes zu 
zeigen. Die Arterien sind roth, die Venen blau , die gleichmässige Farbe bedeutet 
das fliessende, die Schraffirung das stagnirende Blut: die weiss J gelassenen Ab- 
schnitte sind solche, in denen nur Plasma, aber keine rothen Blutkörperchen vor- 
handen sind. Die Richtung des fliessenden Blutstroms wird durch die Pfeile an- 
gedeutet. In allen Figuren bedeutet a die Stelle, wo die nächstobere arterielle 
Collaterale von der embolisirten Arterie abtritt, b diejenige, wo die nächstobere 
venöse Collaterale mit der aus dem embolisirten Bezirk kommenden Vene zu- 
sammenfliesst , c den Pfropf, und in Fig. 7 d die Einmündungssteile der nächst- 
unteren arteriellen Anastomose in die embolisirte Arterie. Vgl. ob. p. 14 — 16. 



I. Die durch Embolie bedingten Störungen der 
Circulation. 



Z/u der grossen Geschwindigkeit, mit welcher die Lehre von 
der Emliolie nnd ihren Folgen in der Patliologie sich allgeraeiue 
Geltung zn Terschaffen gewusst hat, hat ganz gewiss der Um- 
stand sehr viel beigetragen, dass der Begründer dieser Lehi'e 
Ton vom herein dei'sfelben nicht blos die breiteste experimentelle 
and theoretische Gmndlage gegeben, sondern auch sogleich in 
umfassender Weise alle hierher bezüglichen pathologischen Vor- 
glüige und Störungen in's Auge gefasst und mittelst eines reichen 
casuietischen Matenals den Fachgenossen demonstrirt hat. In 
der That dürfte noch heute die Uebersicht. welche Virehow 
in den Gesammelten Abhandlungen p, 710 über die durch Em- 
bolie bedingten Processe gegeben hat, als erschöpfend gelten, 
und alle die zum Theil hochinteressanten Mittheilungen, welche 
seitdem von 'Klinikeru und Anatomen auf diesem viel cultivirt^n 
Gebiete beigebracht sind, lassen sich unschwer in jenen Rahmen 
einfügen, ohne dass eigentlich eine neue, von Embolie abhängige 
Störung zu unserer Kenntniss gebracht worden wäre. Im Gegen- 

, theil hat sich, je länger und umsichtiger man die hier in Be- 
tracht kommenden Veränderungen untersuchen gelernt hat. immer 

■ mehr herausgestellt, mit welchem Recht Virehow schon früh 
davor gewarnt hat, das Gebiet nicht weiter auszudehnen, als 
man es wirklich beweisen könne, und heutzutage wird wohl ein 
Jeder Bedenken tragen, ohne Weiteres jeden hämoptoischen In- 
farct bei Herzkranken, jeden Leberahscess bei Verwundeten als 
enibolisch zu deuten, wozu eine Zeit lang die Neigung ja sehr 
allgemein war. Scheiden wir aber diese, mindestens zu voreilig 
hierhergezogenen Processe aus, so bleibt dann gerade eiue Reihe 
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vou Vorgängen nuil Verändeningen übrig, die wir zweifellos^ 
ibrer thatsädüicheii Fest-steUung nach zu den bestgekannten ^1 
der gesanimten Pathologie rechnen dürfen. 

Nicht dasselbe können wir aber von der mechanischen B* ^ 
gittndiing der betreffenden Vorgänge aussagen. Während ■ 
sonst in unseren biologischen Wisseuechaften uns nicht damifc^ 
zii begnügen püegen, die Abhängigkeit einer Thatsarhe voviM 
einer zweiten einlach festzustellen, sondern vor Allem den Modo) 
dieser Abhängigkeit zu eniiren snchen. so ist dies meines Er- 
achtens beim Studium der embolischen Störnngen nur in g<^l 
lingem Maasse bißhei- geschehen, und jedenfalls weniger, als maa'l 
gerade auf einem dem Experimente so zugänglichen Felde hätte J 
erwaiten sollen. Und zwar unisomehr erwarten, als schon oinS'T 
nicht einmal reiche anatomische und klinische Erfahrung daraA^I 
hinweisen muss, dass die durch Embolie liervorgenifenen Veiv*J^ 
änderungen zwar der niauuigfachsten und nnt«r sielt differen-.« 
testen Art sein können, indess doch ganz bestimmte GtesstS^^J 
mässigkeit^n im Vorkommen durchaus unverkennbar sind. 
eine Embolie ist vollst^indig unschädlich und bedeutungsloi 
eine zweite zieht Nekrose und Gangrän, eine dritte einen 
moptoischen lufarct nach sich, während der Effect einer vierte* 
ein Ahscesa ist: Folgen, wie sie verschiedenartigei' nicht w(J 
gedacht werden können. HieiTOn ist allerdings der Unterschiedll 
zwischen dem lufarct und dem Abscess gleich vou Anfang aal 
so in die Augen springend gewesen, dass bekanntlich VirchoW^J 
in einer eingehenden und schlagenden Versuchsreihe den be-i 
aonderen Beweis geführt liat, dass die specifische Beschaffenheit] 
des in die betreffende Arterie gefahreneu Pfropfes als das- 1 
maassgebende Moment anzusehen ist. eine Auffassung, die später / 
Panum acceptirt und in noch weiterem Umfange begründet bat.« 
Aber so unzweifelhaft das richtig ist, so erklärt es doch nicht^J 
wie es kommt, dass Pfropfe, welche ihre specifische Wirknngij 
entfalten, nicht auch zugleich diejenigen Folgen nach sich ziehmi, ' 
die durch die mechanische Verstopfung selbst bedingt sind, ^ 
oder, vielleicht richtiger gesagt, wie es möglich ist, dass letztere -3 
nicht die Entwicklung der ersteren verhindern oder wenigstens I 
modificiren. Weiterhin finden wii' im Gehirn, in den Extre- 
mitäten als Folgen einer Embolie, wenn sie überhaupt StÖmngai J 



Die dureb Embolie bedingten StÜrungen der Circulatiijii, 3 

setzt, fast immer nur einfache Nekrosen, iu der Milz und der 
Longe — von den Abscessen abgesehen — dagegen constant 
hämoptoische Infarcte, und andererseits sehen wir letztere nie 
in den Muskeln, der Haut, den meisten Drüsen etc., während 
doch das Vorkommen embolisclier Äbscesse an allen diesen Orten 
schon ohne jede aprioristisclie Erwägung den Beweis liefeit, 
daas in alle diese Regitmen Pfropfe fahren können. Wenn aber, 
wie dies ja schon von Virchow mit überzeugender Klarheit 
dargethan ist, gerade die anatomische Einrichtung der colla- 
teralen Verbindungen es ist, welche in vielen Fällen die nach- 
theiligen Wirkungen einer Vei'stopfnng hintanhält und dieselbe 
zu einem, im Gmnde bedeutungslosen Ereigniss macht, 90 liegt 
es doch anscheinend auf der Hand, dass unmüglich eben dieselbe 
Einrichtung nach der am meisten in den Lehrbüchera (Förster, 
Rindfleisch etc.) verbreiteten Darstellung, vermittelst der 
collateralen Pluxion, die zum Bersten des fluxioiiirten Capillar- 
gebietes fahren soll, die Ursache zur Bildung der Infarcte sein 
kann. Das scheint mir so einleuchtend, dass ich es für unnöthig 
halte, erst darauf hinzuweisen , wie diese Lehi-e von der colla- 
teralen Fluxioii mit secundärer Berstung. die sich auch wohl 
schwerlich theoretisch deducii-en Hesse, einen Umstand geradezu 
unerklärt lässt. der auch von Pannm wohlbemerkt und hervor- 
gehoben ist, dass nämlich die Infarcte nicht alsbald nach der 
Verstopfung, sondein erst spät, nach Ablauf vieler Stunden, 
vielleicht selbst Tage zu Stande kommen; auch möchte sich, 
wenn wirklich die collaterale Pluxion das bedingende und ge- 
fährdende Moment wäre, schwer begi'eifen lassen, wai'um nicht 
jede Arterienunterbindung an einer Extremität eine Infarcirung 
derselben zur Folge hat, was ja glücklicher Weise der Fall 
nicht ist. Eine andere Erklärung als diese für die Entstehung 
der Infarcte ist aber meines Wissens nicht versucht, oder aber, 
wie von Colin in seiner Klinik der embolischen Gefässkrank- 
lieiten. nach ausführlicher und eingehender Discussion zurück- 
gewiesen worden. 

Der Gmnd aber, dass, wie aus dem Vorstehenden erhellt, 
auf dem Gebiete der embolischen Störungen noch so Mancherlei 
anerklärt ist, scheint mir in einei' ganz bestimmten Mangel- 
haftigkeit der so zahlreich auf diesem Felde angestellten Expe- 
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liiiieute zu liegen. Dfiin so lange man verfalireii wie l)i8hei^ 
indem man in irgend ein Gefiiss einps Tliiüres einen Embolv 
liineijibraclite und gewisse Zeit uacblit^r erforschte, was daranä' 
entstanden, so konnte man natüiiich mit Sicherlicil feststellen; 
ob der Pfropf überhaupt einen Effect hervorgebracht, und wel* 
eher Art derselbe war: wie derselbe aber zu Stande gekommen, 
darüber musste der individuellen Deutung ein weiter und wiltl 
kürliclier Spielraum bleiben. Wollte man in dieser Riehtut^gj 
einen experimentellen Fortschritt erzielen, so war es nötbig. deulJ 
Versuch so einzurichten, dass der ganze Vorgang selber tM] 
Anfang bis zu Ende der Beobachtung zugängig war. Ich nal 
deshalb meine Zuflucht zum Frosch, wennschon ich mir uicb^ 
verhehlen durfte , dass es doch Angesichts der gi-ossen Siffe« 
renzen, die im Blutdruck, in dem Vei-halten der einzelneu Gewebe^ 
zu dem cii-culii'enden Blute, in der pathologischen Reaction i 
zwischen dem Frosch und den Warmblütern obwalten , zweif^iji 
haft sein durfte, ob bei Jenem überhaupt die erobolischeu Vei 
Änderungen in typischer Form sich ausbilden würden. Indessen'!^ 
soweit rein mechanische Verhältnisse hier ins Spiel kommen,-,! 
konnten die Dinge sich beim Frosch zunächst nicht wesentlich ,■ 
andei-s gestalten, als bei den Säugethieren und bei den Menschen,- , 
und jedenfalls lieaa mir der Umstand, dass es bisher nicht ge- \ 
glückt ist, beim Säugethiei- überhaupt die Bedingungen füi' eine 
andauernde mikroskopische Beobachtung herzustellen, so gut wip 
keine Wahl. 

Das Organ des Frosches, welches ich für die ganze Ve>^ ' 
suchsreihe in erster Linie benutzte, war die Zunge, die sich j 
nicht bios um ihrer obeiflächlichen und so bequem :^agängigeii 
Lage willen empfahl, sondern ganz besonders auch wegen der-l 
Einrichtung ihres Blntgefäasverlaufes*). Sie wird nämlich ver- j 
sorgt von zwei Hauptarterien, die je auf einer Seite, in der J 
Nähe des entsprechenden Randes in die Zunge hineintret«n, uad iV 
einander ziemlich parallel nach vorn verlaufen, um schÜesslicli; t 
in den beiden Zipfeln, in die die ausgestreckte Zunge vom ( 

*) cf. Fig. I. Diesellie ist gelreii, im Dreiracheii ihr nitlürlicben Grösse lUCh y 
einem £xeni|ilar von Rana esculenta entworfen; Jie Zunge ist ausgestreckt nndE*! 
mit einigen Nadeln onf Korli befeaiigf, ilire glalle Flüdie dem Beoliaeliter Kuge-' 
wandet. Arlerien rolh, Venen Miau. 
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läuft, zu endigen. Auf diesem Wege giebt eine jede eine Änzalil 
giösserer Äeste seitlicli ab, und zwar ganz überwiegend nach 
aussen, gegen den ßand der Zunge, von dem die Arterie auf 
dem weiteren Verlaufe sieh selbst etwas mehr entfernt, als bei 
ihrem Eintritt in das Organ der Fall gewesen war: nach innen, 
gegen den anderen Hauptstiom treten nur ganz kleine Zweige, 
indem die Mitte der Zunge hauptsächlich von ganz feinen Aesten 
versorgt wii'd, die zwischen den beiden Hauptgefassen dii'ect von 
der Mundhöhle her in sie hineiutreteu ; nur in dem vordersten 
Abschnitt, in der Nähe der Zipfel, zweigen sich auch ansehn- 
lichere arterielle Aeste von den Hauptstämmen ab, die sich 
zwischen diesen verbreiten, und insbesondere fehlt hier fast 
niemals eine mehr oder weniger stark entwickelte arterielle 
Anastomose. Solcher Anastomosen giebt es fenier inehrfacbe, 
aber alle niu' klein, zwischen den seitlichen Aesten der Haupt- 
arterien untereinander, die sich tm Uebrigen in ganz gewöhn- 
licher Weise verästehi und in Capillaren auflösen, deren Aus- 
breitung zum geringeren Theile auf der glatten, der Hauptmasse 
nach auf der papillentragenden Fläche der Zunge liegt, d. i. 
derjenigen, die in der gewöhnlichen Kuhelage der Decke der 
Mundhöhle zugekehrt ist. In den Papillen sitzen -insbesondere 
dichte und zierliche Capillarschlingenknäuel. die daduich in 
eigenthünilicher Weise chaiacterisirt sind, dass sie in ihrem 
Verlaufe vielfache kleine Ectasien zeigen, ähnlich dem Verhalten. 
welches in der menschlichen Pathologie die Oapülaren der braun- 
induriiten Lunge darbieten, Aus den Oapülaren sammeln sich 
Venen, die in iluem Verlauf imd Richtung nahezu überein- 
stimmen mit dem der Arterien, bis auf dem einen Punkt, dass 
sich constant hinten in der Nähe der Zungenwinzel ein bieiter, 
queiTerl&ufender, medianer Verbindungsast findet, der, je nach- 
dem er mehr spitzwinklig in der einen oder der andern Haupt- 
vene sich inserirt, Blut von links nach rechts oder von rechts 
nach links überführt. Verfolgt man die beiden A. und V. liu- 
gualis. die in ihrer Lage sich je weiter nach rückwärts immer 
mehr der glatten, papillenlosen, von einem einschichtigen Epithel 
iiberkleideten Zungenoberfläche, resp. dem gi'ossen Lymphsacke, 
der hier gelegen ist. nähern, weiter nach dem Herzen zu, 30 
verlaufen die Stämme am Boden der Mundhöhle, bis sich schliess- 
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lieh die Ä. lingiialis mit der Cai-otis vereinigt, niii mit dieser| 
gemeinschaftlich, in sogleich zu erörternder "Weise von dem be»j 
treffenden Aortenbogen zu entspiingeii ; in dieser Strecke. ; 
Boden der Mimdhöhle, giebt es dann noch grosse quere arteriell&i 
Anastomosen, denen es zn danken ist, dass dni'ch den Versclünss^ 
des einen Aortenbogens oder der A. lingualis selber unmittelbar] 
iiinter ihrem Ursprung, nur eine ganz vorübeigehende und ge-a 
ringfiigige Schwächung in der Oii'cnlation der betreffenden Zim-J 
genhälfte erzeugt wird. Wie vortheilbaft gerade der letzte Um-I 
stand für experimentelle Eingriffe von der Art der uns hier be-^ 
schäftigenden ist, das liegt auf der Hand. 

Als Pfropfmasse verwandte ich, um zunächst gegen allöl 
anderen Wirkungen ausser den rein mechanischen mich zu sichern,.! 
dasselbe Material, dessen Pauum sich mit Vortheil bedient hat, I 
nämlich dui-ch Süss schwarz gefärbter Wachskügelchen, von denenl 
ich eine Emulsion mir herstellte, Um diese nun in die Lingual- T 
gefUsse zu bringen, kann man ein doppeltes Verfahren eiu-i 
schlagen. Für einmal legt man dem schwach curan8irten*)J 
auf dem Rücken liegenden Thiere das Herz blos. mit niögli(^*1 
ster Erhaltung des Pericardialsackes . zieht aladann die ZungeiS 
zur Mundhöhle hervor und reibt sie mittelst der Finger oAerl 
eines stumpfen Spatels bis dass sie dunkelroth gewordei 
man jetzt durch eine feine Schnittwunde der Herzspitze ein^ 
abgestumpfte Kanüle einer Pravaz'schen Spritze bis in deuBulbn^fl 
aortae, und bringt nun mit langsamem und sanftem Druck etwsT 
ein viertel Cubikeentimeter der Wachsemulsion in den BulbusJ 
so kaim man ziemlich sicher sein, dass wenigstens ein Theilderl 
Kögelcben in die durch jene Msshandlung erweiterten ZongeD'l 
geötsse fähi't. Wird jetzt die Kanüle rasch entfernt und dies 
feine Herzwimde durch Umsclmürung der Herzspitze geschlossen,! 
so tiberleben die Frösche diesen EingriflF in der Regel eine be-T 
liebig lange Zeit hindurch. Indessen so einfach und natürlictij 
das ganze Verfahren auch erscheinen mag, so kann doch nicht! 
geleugnet werden, dass man für das Resultat mehr weniger aui 



*) Die Cnraresirung ist für den Akt der Embolisiniiig selbst natrirlirh n 
nothwemlig, ffir die Beobachtuug <ier Zunge dagegen iinerlüEfilii:b , da nur 
erschlaffte Zuo^'e sith su auHbreilen läiist, dass eins mikroskopische Dntersuchungl 
avsgefohrt werden kann. 
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den Zufall angewiesen ist, da es sehr wohl passiren kann. da«a 
trotz der beti'ächtlichen Dilatation der Lingualgeßsse doch 
sämnitliche Wachsliiigelchen in die immer doch ganz miver- 
gleicMich geräumigere übrige Äorteubahn geschleudert werden; 
auch ist es ein unbestreitbarer, wenn auch iu vielen Fällen zu 
vernachlässigeuder Nachthejl, dass hierbei mit Nothwendigkeit 
I ausser deneu der Zunge auch zahlreiche andere Gefässe ver- 
[ stopft werden. Weit mehr aber, als diese beiden Momente, tSllt 
der Umstand ins Gewicht, dass bei diesem Verfahren immer 
nur kleine und kleinste Kugeln in die Zunge geratheu. während 
I alle grösseren an der Lingualia vorüber direct in die Aorta ge- 
I- rissen werden, und so ist es mir fast niemals geglückt, mittelst 
1 der beschriebenen Methode etwas Anderes zu erzielen, als Ver- 
stopfung von einzelneu peripheren Aesten und von Capillaren, 
I und eben nicht die des Hauptstammes. Sobald also auch die 
I letztere erzielt werden soll, so empfiehlt es sich durchans, ein 
' anderes Verfahren einzusclilagen. Dasselbe gründet sich anf die 
f. anatomische Einrichtung der Proschaorta, die in überans glück- 
l lieber Weise den Versuch begünstigt. Bekanntlich nämlich vrird 
[ jede der beiden Aorten des Froseies durch zwei längsverlanfende 
I Septa in je drei von einander ganz getrennte Längsröhren ge- 
I- theilt. die dnrch seichte Längsfurchen schon äusserlich erkennbar 
I markirt sind. Von diesen stellt die mittelste und bei Weitem 
[ grösste Ähtheilung die eigentliche Aorta dar, welche nachher 
i_ mit der der anderen Seite vor der Wirbelsäule unter spitzem 
' Winkel zusammenfliesst , und während die am meisten nach 
aussen und hinten gelegene Röhre lediglich zur A. piümonaüs 
I wird, geht aus der innersten nur A. lingualis und carotis hervor, 
I die eben, wie bereits oben erwähnt, gemeinsam entspringen. 
I AUes, was man hiernach iu die innerste Abtheilung direct hin- 
l einbringt, kann nur in diese beiden Gefasse gerathen, und durch 
j Ligatur der Carotis kann man natürlich auch diese noch aus- 
I schliessen. was sich indess in der Regel als überflüssig beraus- 
f stellen dürfte-. Untei' Berücksichtigung dieser Verhältnisse ver- 
l ftdu' ich nun folgeudermaassen. Ich legte, mit möglichst kleiner 
[ Wunde, den Anfang der linken Aorta blos, an der ich es be- 
I c[uemer gefanden habe zu manipuliren. umschnürte sie, nachdem 
I ich sie sorgfältigst von allem nmscheidenden Bindegewebe ge- 
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säubert, 1 Mm. voui Bullnis eiitlemt mit einem ieMleti FadenJ 
und erööhete scidttnn mittelst einer haarseliai-feii, ieiiien Sclieen 
die innerste Eöhre. Ist sie wirklich und allein getroffen, 
fliesst kein Tropfen Blutes aus und es stülpt sich eine dünnd 
zarte, rothe Membran zu der Schuittöffnung hervur, die nicKtfl 
Anderes als das innere Septum ist. Es hat jetzt nicht die g» 
ringste Schwierigkeit, eine selbst ziemlich weite, natürlich at; 
geschrägte Oanüle in das innere Rohi- einzubringen und nun g^J 
direct die Emulsion vorzuspritzeu. Hat man nun die Zungd 
vorher zum Munde herausgeholt, so kann man sich noi'b währendJ 
der Injection selbst sofort makroskopisch von dem GeUngenj 
Ueberzeugung verschaffen; denn wenn die Flüssigkeit wirklicl 
in die Zungeugefässe vordringt, so wird erstens die betreffend) 
Zuugeuhälfte blass, nud zweitens stellen sich sogleich lebbaJ 
Muskelzuckungen in derselben ein, während die andeie Hälftd 
ganz ruhig bleibt. Dies Beides zusammen giebt die vollste C 
wissheit darüber, daes der Versuch geglückt ist, während J 
Ausbleiben das Miaslingen mindestens sehi- wahrscheinlich maohd 
Zieht man jetzt die Oanüle aus dem Gefässrohr heraus und lejj 
jenseits der Einatichwunde noch eine Ligatur um die Aorta, i 
ist das ein ganz geringfügiger, für die Frösche an sich gta 
gleichgiltiger Eingriff, den ich sie Monate lang habe überlebe] 
sehen. Auf diese "Weise kann man, wie einleuchtet, mit vollste 
Sicherheit die Pfropfe in die Lingualis bringen, ohne dass irgendw 
sonst (von der Cai-otis natürlich abgesehen) im Körper Gef^ 
obturirt wüi-den, und wenn man auch nur ein paar Theil6tri(difi| 
der Pravaz'schen Spritze injicirt, so pflegt mau doch meist ein^l 
Obturation des Stammes und der Aeste dadurch zu erreichen,^ 
die an Vollständigkeit nichts zu wünschen übrig lässt; das ge« 
wohnliche Bild ist das, dass eine Anzahl kleiner Kügelchen i 
den Seitenzweigen und etliche grössere an diversen Stellen desi 
Hauptstamraes selber eingekeilt sind. 

Hat man sich nun ein Wenig auf diese Vei-suche eingeübtJ 
so gelingt es leicht, die ganze Operation so rasch auszuführen,! 
dass man noch den Act der Embolisining in flagi'anti erfasst, f 
Ganz besonders, wenn mau das erste Verfalu'en der directenf 
Injection ins Herz benutzt oder wenn man beim zweiten sickj 
einer Emulsion bedient, die seh)- arm an Wachskügelchen istl 
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In der That empfielilt sich dies dui-chaus, wenn mau sit-li tibei- 
die dem Verst-opfungsacte immittelbar folgendeu Vorgänge unter- 
ri(;liten, und ilberhanpt den Ablauf der Erscheiuuugeu au einem 
einzeluen Greiass im Detail stndiren will. Einen Wachsembolus 
in der Zunge zu finden, das kostet, ancli wenn ihrer nur wenige 
daiin vorhanden sind, gewöhnlich keine Mühe, Indem man 
nämlich aUmählich yon hinten nach vorn, oder umgekehrt, bei 
kleiner Vergrössemng (Hartnack Oe. 3. Obj. 2 oder 4), die 
Znngenfläche durchmustert, wird irgendwo plötzlich der Blick 
durch fiinen Ärterienast gefesselt, in welchem das Blut mit ganz 
besonderer Geschwindigkeit dahinschiesst ; verfolgt mau jetzt die 
Arterie, von der dieser Äst mit dem rapiden Strom sich ab- 
zweigt, in peripherer Richtung von der Abgangsstelle, so wird 
man sehr bald auf die Wachskngel stossen. die in jener sitzt 
und sie obturiil. Denn das ist ja die unmittelbare und noth- 
wendige Folge der Verstopfung einer Arterie, gleichviel von 
welchem Kaliber, dass das Blut in einen vorher abgehenden 
Seitenzweig stürzt und mit gesteigerter Geschwindigkeit in 
diesem Messt. Insofern ist die coUaterale Flnxion in der That 
vorhanden, aber wenn man nun fragt, wo das unter verstäi-ktem 
Drucke in die Seitenarterie stürzende Blut bleibt, so lehi't der 
erste Bück auf das Präparat, dass, wie a priori zu vermuthen, 
es ganz einfach mit gesteigerter Geschwindigkeit auch 
die von der betreffenden Arterie gespeisten Capil- 
laren passirt und ebenso rascher in die abführenden 
Venen abfliesst. so weit nicht überdies coUaterale arterielle 
Verbindungen schon den Abflnss erleichtert haben. Aber falls 
diese auch nicht vorhanden sein sollten, so hält die Beschleuni- 
gung der Circnlation in jener Arterie mit ihren Capillaren und 
Venen durch mehr oder weniger lange Zeit in gleicher Weise 
aji, ohne dass von Berstnng und Blutung ii'geudwo die Rede 
wäre, bis eben allmählich eine gleichmässige Vertheihmg des 
flberschüssigen Stroms auf mehrere benachbarte und vorher- 
^gehende arterielle Zweige und damit ein Ausgleich zu Stande 
ommen ist. 

Wie aber verhält es sich mit der Arterie selbst, in welcher 
.^er Embolus stecken geblieben ist? Hier verdient zunächst ein 
'.ifunkt hei-vorgehoben zu werden, der dem ganzen Ablauf der 
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fnilKili sollen Vorgänge beim Frosch ein eigenthümlichea Öeprftgeq 
giebt Es tritt nämlich in den Gefässen der Proschziinge. mnl 
den eingebrachten Pfropf, so gi'oss oder eo klein und welchei' j 
Art anch immer er sei, keine Gerinnuag ein, die ja in den Elut-J 
gefässen des Menschen und der Säugethiere um einen Fremd-J^ 
körper nicht wohl ausbleibt. Worin dies seinen Gnuid hat,! 
vermag ich mit Sicherheit nicht anzugeben. Denn gerinnunga-j 
fähig ist Froschblut, wie bekaimt, in ausgezeichnetem G-rade^ 
und andererseits habe ich bei anderen Gelegenheiten auch in derf 
grossen Gefässen der Froschznnge unzweifelhafte Thromben ge- 
sehen, nachdem allerdings sehr intensive Schädlichkeiten 
dieselbe eingewirkt hatten. Doch möchte ich, gerade mit RtlckJ 
sieht auf letztere Erfahrungen, der Erwägung anheimgeben, j 
ob nicht die Thrombose um einen Fremdkörper in den sonsl 
unveränderten Arterien der Froschzunge einfach dadurch veiv; 
hindert wird, dass die Gefäase absolut zu klein sind. Auch i 
der menschlichen Pathologie ist es ja eine ganz nnzweifelhaJ 
Thatsache, auf die ich im Laufe dieser Abhandlimg noch mel 
fach werde zurückzukommen haben, dass sich Thromben niemal 
in Gefässen finden, die unter einer gewissen Grösse sind, 
zwar anch nicht unter Bedingungen, die sonst der Gerinnui 
des Blutes intra vitam förderlich sind, und die ganz gleichzeitia 
in Gefässen grösseren Kalibers dieselbe herbeigeführt haben: 
ich erinnere an die täglichen Erfahrungen bei Compressions- 1 
und marantischen Thrombosen. Sollte nicht auch in diesen Fällen | 
der gerinnungshindernde Einfluss der lebenden Gefässwan4| 
in den kleinen Gefässen so dominirend hi seiner Wirksamkeit] 
sein, dass dagegen die gerinnungsbefördernden Moment« 
zurücktreten müssen? Jedenfalls, mag diese Anschauung richtigj'l 
sein oder nicht, die Thatsache steht einmal fest, dass in denj 
Arterien der Froschzunge das Blut um den Embolus flüSEiigJ 
bleibt, und es erkläit sich daraus ohne Weiteres die anscheinraidf 
pai'adoxe Erfahrung, dass eine Wachskugel daselbst noch langej 
nachdem sie sich festgekeilt, ihren Ort. wechseln und weiter I 
nach vorn geschoben werden kann, wenn zufällig emmal das! 
Geföss, in dem steckt, sie sich erweitert. 

Denn in der Froschzunge spielen — und das ist ein zweitei:> 
Punkt, den ich im Voraus uoch kurz berühren möchte — spontuiu 
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Brweiteningeii und Vevengeningeii im Lumen der Arterien eine 
gewisse Rolle. Wenn man eine ganz normale und sonst in 
F' keiner Weise malträtii'te Zunge läugere Zeit hindurch aul' der 
früher von mir beschriebenen Vorrichtung;*) oder einer ähnlichen 
unter dem Mikroskop beobachtet, so fallen Einem bald Schwan- 
kungen in der Oirculatiou einzelner Arterien auf ; in einem 
Augenblicke sieht man nnj wenige, vereinzelte Blutkörperchen 
und diese nur ganz langsam in einen Arterienzweig eindringen, 
und wenige Minuten darauf schiesst ein breiter rapider Strom 
in eben dasselbe Gefäss, und wieder einige Zeit später eine 
mittlere Menge mit mittlerer Geschwindigkeit, die sich nicht 
unterscheidet von den Verhältnissen der Nachbararterien: selbst- 
verständlich übt das auch seine Wirkung auf die betreffenden 
Venen ans. Es hängen diese Schwankungen ab von, soviel man 
erkennen kann, spontanen Ei'weiterungen und Verengerungen, 
[die sich immer nm' über kleine Arterienstrecken, einen, zwei 
lAeste ausdehnen, und die in ihrer Intensität bei verschiedenen 
pBxemplareu. aber auch bei demselben Thier ganz ausserordent- 
yhch schwanken; ebenso wenig ist es mir möglich gewesen, 
f. irgend eine Andeutung von Regelmässigkeit im Rhythmus dieser 
tContractionen oder Erschlaffungen festzustellen. TJebrigens möch- 
fien diese Erweiterungen doch nur sehr selten einen solchen Grad 
L erreichen, dass allein durch sie die Weiterbewegung eines vorher 
f, festgekeilten Pfropfes ermöglicht würde: wenigstens sind sie 
Iganz gewiss um sehr Vieles geringer, als diejenigen, welche 
l-man jederzeit durch etwas unsanfte Berührung einer Arterie, 
Vpruek mittelst eines starken Pinsels oder dgl. willkürlich er- 
l^eugen kann, und die in der That vollkommen für die Lockerung 
»und Weiterbeförderung eines Embolus ausreichen. 

Fassen wir jetzt, nach diesen vorausgeschickten Bemer- 
mugen, die Arterie selbst mit ihrem Embolus ins Auge, so 
tsiacht sich das Bild gewöhnlich so, dass an dem Sitze des 
F(tugligen) Pfropfes das Gefässrohr mehr oder weniger 
»»uagebuchtet, eben durch die Wachskugel ausgebuchtet ist, 
tVRhrend dasselbe hinter und vor derselben erheblich 
»enger erscheint. Am Lihalt des embolisirten Gefässes ist 



i Virch. Archiv. XLV., p. 311. 
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aber am uieisteu aiitfalleiid die Riiliü. weloUe sicli ceuti'al miq 
periplierisch oder, kürzer gesagt, vor uud hinter der Wacliskugel 
zeigt. Diesseits lierrscht sie liis Iiiuauf zu der oben bereits ge- 
scliildei-ten, fluxionirten Seitenarterie; wie weit sie jenseits sic^ 
erstreckt. Längt von mehreren, alsbald zu besprechenden ] 
dingungen ab. Zugleich aber kann der unbewegte Inhait dd 
Gefässes sehr verschiedenartig sein; denn man sieht, viellcicm 
iu einer und deiselben Zunge, für einmal verstopfte Arterie] 
die von dem Pfi'opf bis zur Abgangsstelle des niehrei'wäfantd 
oberen CoUateralastes prall gefüllt sind mit ruhende]j 
rothen und farblosen Körperchen, von denen letztere i 
Th, durch erstere verdeckt werden, und zweitens solche, 
denen diese selbe Strecke ganz blass ist, und zwar entwedej 
gar keine geformt-e Bestaudtheile, mithin lediglich Plasma, od^ 
— und das ist das Häufigere — eine massige Menge farblos« 
Kürperchen im Plasma schwimmend enthalt. Eben diese VeJ 
schiedenheit wiederholt sich auch iu dem ruhenden Ahäcbi 
jenseits des Pfropfes; auch hier entweder eine mehr od« 
weniger dichtgedrängte Säule rother Blutkörperch»« 
mit einigen verdeckten farblosen dazwischen, oder das Geffe 
rohi- ist blass und dabei entweder ganz frei von Körperch« 
oder aber mit vereinzelten farblosen im Plasma*). Beiläul 
mag an dieser Stelle ei'wäluit werden, dass an den farblos^ 
Kürperchen in lüesen ruhenden Plasmaschichten amöboide ] 
wegungen mit grosser Evidenz sich erkennen lassen. 

Alle diese Verschiedenheiten im Yerhalten des verstopft 
Gefässes, so auffallend sie auch sein mögen, erklären sich dot 
ölme alle Schwierigkeit, sobald man den Act der Verstopfti 
selbst vor seinen Augen verlaufen sieht, und gerade diese Pui 
hatte ich im Sinn, als ich vorhin empfahl, den Versuch so ( 
zurichten, dass nur wenige und vereinzelte Pfropfe iu die Zta 
gengefässe gerathen. Jene Differenzen sind nämlich Iedigliei| 
bedingt durch die Geschwindigkeit, mit der die Verstopft 



*) Vgl. <Me haUischematischeii Figuren i — 7, in denen die gleichmfe 
Farbe das strömende, die farhii^e Scbraffining das sUignirende Blut, und i 
fnrbloB gelasseneu Absebnitte diejenigen Qeßssstreckcn darstellen. 
Plnsmn allein uder i'hi.sriia mil. farblo.sen Korjierclion sicli beliiidot. Aiierie n 
Venen blHU. 
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feescbieht, I2uwpileii nämlich sieht man das Wachskiigelclieu 
; der Geschwindigkeit des auimaler "Weise strömenden Blut«s 
litten zwisclien den Bhitkörperchen in eine Aiteiie liinein und 
•Vorwärts rollen, lii« plötzlich das Lumen derselben zn eng 
wird und jenes mit einem Schlage festsitzt. Es geschieht das 
gewöhnlich dicht hinter einer Theihingsstelle , nachdem A.a& 
KUgelchen noch eben in den einen Theilast hineingetrieben 
(rorden. indess auch mitten im Verlauf einer Arterienstrecke von 
iinnähernd gleich bleibendem Kaliber, von der nur gerade vorher 
einige ganz feine seitliche Zweige abgetreten, oder die vi^lleiclit 
^Qch gerade in diesem Moment ihre spontane (rhythmische) Vet- 
ingemng beginnt. Ist die Obtnration in dieser plötzlichen Weise 
feschehen, so befindet sich, -wie ohne Weiteres einleuchtet, vor 
ind hinter dem Pfropfe eine Säule rothen Blutes, d. h. sehr 
pahli'eicher i'other und weniger farbloser Körper, eine Säule, 
3 jenseits des Pfropfes vom Aujenblicke der Pestkeilung an 
kbsolut bewegungslos liegt, während auf die centrale Strecke 
(anächst noch die Blutwelle von hinten her hämmert. Anfangs 
Sehr energisch, allmählich, sobald die Ausbiegung in den oberen 
Jeitenast zu Stande gekommen, mit immei' schwächerer Kraft. 
ßinfort giebt es in diesem Abschnitt des Gefässes immer nur 
feine ganz sanfte systolische Erschüttemng , die sich indess bis 
\xi den Pfropf fortpflanzt; eine eigentliche Bewegung ist in dem 
eent.ralen Theil aber nicht mehi', vielmehr ist dies der Fall, wo 
der Embolus vor und hinter sich eine ruhende Säule 
rothen Blutes hat (cf. Fig. n). Jedoch kann unter genau 
denselben Bedingungen die Sache in dem centralen Abschnitt 
durch einen eigenthümlichen Vorgang auch anders sich gestalten. 
Wenn nämlich die Distanz zwischen dem Embolus und dem 
oberen flnxioniiien Seitenast kurz, letzterei- dabei relativ weit 
und geräumig ist, so kann ganz allmählig die ruhende rothe 
Säule sich lockeiii. durch eine Art Wirbelbewegung, von welcher 
zunächst die unmittelbar an den bewegten Seitenstrom stossen- 
den Köi'perehen ergriffen werden, die aber successive die sämmt- 
lichen Bhitlcörper jener kurzen Strecke mit sich fortreisst, so 
dass sie schliesslich in den fluxionii-t-en Seitenast geworfen sind. 
In dieser Weise habe ich wiederholte Male auch in einer plötz- 
lich obturirten Arterie den centralen Abschnitt seiner Blut- 
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körper sich entleeren selien, der Art., daes als schliesslichd 
ßeeultat sich ergab eine ruhende rotlie Säule hinter 
eine ungefärbte Plasmasäule vor dem Pfropf (cf. Fig. ' 

Gtanz anders gestaltet sich der Vorgang, wenn das "Wachs! 
kögeichen, wie man das sehr häufig beobachten kann, 
vorwärts geschoben wird, in kleinen Schüben, einen AugenbÜcäl 
still stehend nnd dann wieder ein kleines Stückchen weitt 
jetzt scheinbar schon ganz obturirend und im nächsten Mom^^ 
doch noch etliche Körperclien an sich vorüber schlüpfen lassend 
bis endlich die definitive Festkeilnng eifolgt. Es leuchtet etf 
dasB bei dieser Art der Embolisirung ein allmählicb wach 
Bender Widerstand in den Elutstrom sich einschaltet, i 
seinerseits die Folge hat, dass weiter rückwärts, mindestens 1 
der nächst oberen Oollaterale, öfters aber schon viel weiter i 
der Richtung zum Herzen, bei dem zweit- oder selbst drittoberej 
Seitengefäss, die Blutsänle mit ihren Körperchen immer weni 
in die Arterie mit dem langsam vorwärts rollenden Pfropf ad 
immer mehr in die otfenen Seitenzweige stürzt, wo ein ähnlichd 
Widei'stand sich nicht entgegenstellt. Zugleich damit werde! 
Anfangs die in dem diesseitigen Abschnitt der emboUBirt 
Ai'terie befindlichen Körperclten an der Wachskugel vorbeigi 
trieben, am hurtigsten natürlich die mit grosserer Träghefl 
schwimmenden rothen , während die weissen leichter zurüd 
bleiben können. So muss endlich ein Punkt eintreten, 
Widerstand in der verstopften Arterie so beträchtlich gewordd 
ist, dass jetzt der ganze Strom vorher in die Seitenzweige aä 
biegt, und nichts mehr in die obturirte Arterie selbst hineintritf 
mittlerweile sind aber auch alle Körperchen, wenigstens i 
rothen, sowohl ans dem diesseitigen, als auch dem jenseitii 
Abschnitt des verstopften Gefasses hinausgetrieben, 
sehen jetzt ein blasses, ungefärbtes Gefässrohr, in de^ 
an irgend einer Stelle eine Wachskngel festsitzt (cf. Fig. ■ 
Farblose Körperchen freilich pfiegen inmitten des Plasmas niclj 
zu fehlen, was sich ohne Weiteres begreift für die Strecke jeosei 
des Pfropfes, in welcher der allmähUch immer schwächer werdend 
Druck zwar noch ausgereicht hat. die rothen, aber nicht i 
die farblosen Köiperchen fortzutreiben, die ja so gern an ( 
Wänden festkleben und liegen bleiben. Aber auch in d^ 
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centralen Abschnitt kann die Gegenwart der farblosen Körper- 
eben nicht aiifalleiL, nicht blos weil die soeben gegebene üeber- 
legung auch hiei'für gilt, sondern insbesondere auch desshalb. 
weil die farblosen, bekanntlich immer an der Peripherie der 
Blntkörpersäule daliiiifliessenden Zellen von dem in die Seiten- 
arterie abbiegenden Strom noch am leichtesten in das (obturirte) 
Hauptgefäas abgegeben werden müssen. 

Seltsam ist hierbei nur, und mii' nicht vüUig erklärlieli, der 
Umstand, auf den ich Kchon oben hindeutete., daas nicht immer 
der unmittelbar vor dem Pfi'opf abgehende Seitenast es ist, in 
den die Säule der Blutköi-per Mneinschiesst, sondern zuweilen 
schon ein weiter rückwärts altgehender Zweig, während jener 
dann sich verhält, wie die verstopfte Arterie selbst, d. h. un- 
gefärbt ist und von Pornibestandtheilen lediglich farblose Kör- 
perchen enthält; und wie bereits oben gesagt, nicht blos ein, 
sondern selbst zwei solche leere Seitenäste können zvrischen dem 
Pfropf und den fluxionirten Collateralen gelegen sein, Dass ein 
solches Verhalten sich einleiten kann, ist nach dem oben Aus- 
einandergesetzten leicht begreiflich; immerhin aber sollte man 
doch erwarten, dass sehr bald das Blut auch bis zu diesen 
Seitenzweigen vordringt und in sie mit gesteigerter Lebhaftigkeit 
hineinschiesst, Gefüllt sind allei'dings , dass darf man nicht 
ausser Augen lassen, selbstverständlich auch diese Seitenäste, 
gefüllt mit Plasma und zwai' nothwendig strömendem Plasma, 
und räthselhaft ist, wie mir scheint, eben nur, warum nicht auch 
die Säule der Blutkörperchen bis in sie hineingeht. Wie bereits 
gesagt, weiss ich eine Erklärung für dies Verhalten nicht bei- 
zubringen, das übrigens, wie ich ausdrücklich bemerken will, 
doch immer nur ein vorübergehendes ist; nach kürzerer oder 
längerer, oft allerdings erst nach recht langer Zeit, selbst 
Stunden und darüber, stellt sich immer und ausnahmslos die 
gewöhnliche Situation her, die man a priori eben für die einzig 
mögliehe halten sollte, 

Richten wir jetzt unsere Aufmerksamkeit auf die von der 
verstopften Äi-terie gespeisten OapUlaren und Venen, so wird 
sich damit zugleich die Frage erledigen, wie weit in dem Gefass 
hinter dem Embolus die Bewegungslosigkeit sich erstreckt. Hier 
.^ebt es zwei grundverschiedene Möglichkeiten, auf denen über- 
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liaupt lUe ganze Wicliligkeit, resp, Bedeutungslosigkeit 
emlioliscLen Aktes beruht, Alles näinlicli hängl davon ab , ■< 
hinter dem Pfropf, zwischen ihm und dem betreffs) 
den Capillargebiet. noch ein arterieller Zweig 
geht, der mit einer anderen beliebigen Arterie i 
unmittelbarer Continuität steht, also eine echte 0<d 
terale oder richtiger gesagt, Anastomose bildet, oder ■ 
eine solche fehlt. Denn ist diese vorbanden, so gestall 
sich Alles ganz ausserordentlich einfach, Sehi' bald wird ■ 
mittelst dieser Anastomose eine ausreichende Menge Ton ] 
in den peripheren Abschnitt dei' verstopften Arterie übergefil 
und die Circulation in den von dieser gespeisten Oapülaren i 
Venen geht hinfort in regelmftssigster, ungestörter Weise * 
sich (cf. Fig. 7). Dabei kann je nach der Grösse des coH 
teralen Astes und je nach der Energie der Herzkraft überhai 
die vilUige Herstellung der regeli'echteu Circulation sich 
wenig rascher oder langsamer gestalten, und so wird es z. 1 
günstiger sein, wenn die Anastomose von der flnxionirten Seiti 
arterie entspringt, als wenn sie die obturb'te Arterie mit i 
entfernteren verbindet; immer aber sind das ganz unerhebttct 
und für das Endresultat gleichgiltige Differenzen, die hüchstf 
auf die Schnelligkeit der Ausgleichung mid dei' quasi Bestituti^a 
des urspi-ünglichen Verhältnisses von Einfluss sind, nicht i 
auf den Modus selber. Ferner liegt auch das auf der Hai 
dass es ganz irrelevant ist, ob die Anastomose bald hinter dei 
Pfropf in die verstopfte Arterie einmündet, oder ob dazwiscki 
noch andere seitliche Äeste von letzterer abgehen: denn ; 
letzteren Falle werden diese alsbald auch ihr Blut von 
Anastomose her beziehen, so dass eine Strecke lang die obtati 
Arterie der ursprünglichen Richtung entgegen durchströmt '? 
Es kommt eben Alles darauf an, dass die Anastomose zwl^ 
scheu Pfropf und Capillarauabreitung belegen ist, 
Uebrigen ist der Sitz gleichgiltig. Es repräsentirt dies Vert 
halten aber, wie dies schon vor langer Zeit von Virchow c 
gethan ist. den bei Weitem günstigsten Modus bei den i 
bolischen Vorgängen überhaupt, da hierbei die einzige bleibeni 
Verändening darin besteht, dass die kurze Strecke der Arteri 
auf beiden Seiten des Pfropfes zwischen dem nächste: 
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oberhalb nnrt di'ni nächst«!! unterhalb desselben ab- 
gehenden S'eitenaste ausser Punction gesetzt, so zu sagen 
ausgeschaltet wird, ohne jede weitere Einwirkung auf die 
Circulatioii in anderen Gefässeu. 

Im Grnnde genommen giebt dieses Verhalten zugleich auch 
das Schema fiir die Embolie der Oapillaren, worunter ich natür- 
lich nicht die von manchen Autoren mit Unrecht so bezeichnete 
Verstopfung kleinster Arterien verste.he. sondern die echter und 
unzweifelhafter Capillargefilsse selbst. Es können kleine Wachs- 
kügelclien ziemlich weit in ein Capillargebiet vorgeschoben wer- 
den, ohne gleich im Anfang festzusitzen, weil einerseits die Oa- 
pillaren an Weite nicht ganz vollkommen übereinstimmen, und 
anderei'seits auch in gleich weiten ßöhren die Kügelchen ver- 
möge ihrei' glatten Oberfläche eine Strecke weit vorwärt.s gleiten 
können; auch die-, freilich immer nu!' geringfügige Ausdehnung, 
deren ein Oaiüllargefäss vermöge der ihm innewohnenden Elasti- 
cit&t i&\äg ist, wird hierbei zu HÜfe kommen. Sitzt nun an 
irgend einer Stelle eines Capillargebietes ein Kügelchen fest, 
so ist eben das Allerliänfigste. dass dieser Oapillarzweig aus 
der Oirculation ausgeschaltet ist; das Blut geht links und rechts 
' an ihm vorüber, und ausser dem Pfropf selbst enthält diese 
Röhre nur Plasma. vielleicl!t auch ein oder das andere farblose 
Körperchen. Aber ausser diesem Verhalten, das, wie man sieht, 
die völligste TJebeieinstimmung mit dem von obturii'ten Ai-terien 
mit jenseitigen Anastomosen dai'bietet, giebt es an embolisirten 
Oapillaren noch mancherlei andere Zustände. Bald grenzt an 
einen Oapillarpfropf auf einer, bald auf beiden Seiten eine kleine 
ruhende Säule rother Köi'perchen. und ein anderes Mal ist eine 
solche ruhende Säule eingeklemmt zwischen zwei Kügelchen, 
die in geringer Entfernung von einander festsitzen. Dann sieht 
man auch wohl Bewegung bis unmittelbar an den Pfropf, und 
insbesondere sind die Verhältnisse nicht stabil: was in diesem 
Augenblicke sich zeigt, bann eine Stunde spätei' verschwunden 
Bein, und umgekehrt. Alles das begreift sich leicht, tlieils aus 
den früheren, füi- die Arterien gegebenen Auseinandersetzungen, 
theils ans dei' grossen Unregelmässigkeit und Ungleichmässigkeit 
des capillaren Blutstroms überhaupt. Für den Gesammtefiect 
desselben, die Ueberführung des Blutes aus den Arterien in die 
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Venen, ist aber zmiäclist eine selbst nieliifarbe "WaLbBemboUej 
wenn nicht gar zu viele Capülaren davon ln-ttoB"?» sind, ge,t^x^ 
gleichgütig, da eben immer noch genug Haarrühiclien äbrig.l 
bleiben, welche die Circnlation vermitteln. Üb allerdings nich^ 
doch bei längerer Dauer die Gegenwart solcher Pfropfe VOiÜ 
nacbtbeiligen Folgen für die CapUlaren sein können, davon werde] 
wir weiterhin noch eingehender zu handeln haben. 

Zuvor aber wollen wir jetzt den Fall in Erwägung ziehen.^ 
wo jenseits des Embolus von der obturirten Arterie keine | 
arterielle Anastomose abgeht., vielmehr hinter ihm. nach längerep'J 
oder kürzerer arterieller Verästelung, direct die Capillai'aus- 1 
breitung folgt, wo es sich also um die Verstopfung eiTier 
diese Bezeichnung möchte ich der Bequemlichkeit halber dafürJ 
vorschlagen — ., E n d ar te r i e " handelt. Gleichviel ob diese J 
Endarterie gross oder klein, ob also das von ihr gespeiste ( 
pillar- und Venengebiet ausgedehnt ist oder nur von geringe! 
umfange, immer wird jenseits des Pfropfes absolute Be-^ 
wegnngslosigkeit herrschen, in den Arterienzweigen sowold 
als auch in den Capillaren und den abführenden Venen, bis zs] 
der Stelle, wo die betreffende Vene zusammenfliesst mit i 
anderen, die von einer zweiten, nicht verstopften Arterie hei 
gespeist wird, und in der mithin die regelmässige, vielleiditj 
selbst, wenn diese Vene ihr Blut aus der fluxionirten Seiten-^ 
aiterie bezieht, beschleunigte Bewegung statthat. Hierfür kann'] 
es auch von keinem Belang sefai, ob (lie Versttipftmg plötzlicli J 
oder allmählich zu Stande gekommen; im erste.reji Falle ist OBa 
eine Säule rothen Blutes, welclie bewegungslos die Gefässe anr* 
füllt (s. Fig. 5), wähi-end im zweiten alle Gefäase blaas sind'l 
und vielleicht selbst nur eine so geringe Menge von Plasma ent- j 
halten, das« man sie füglich als zusammengefallene bezeichnen ' 
kann (s. Fig. 4). Nicht lange indessen hält diesei' Ruheznstand ' 
an. Bald nämlich beginnt unter den Äugen des Beobachters in,J 
den bisher stromlosen Venen eine rückläufige Bewegung.] 
Es beginnt dieselbe an der Vereinigungsstelle der ruhenden mit 1 
der strömenden Vene, indem letztere zwar den giössten TheilJ 
ihres Inhalts in nonualer Richtung zum H&rzen bin entleert, I 
eine gewisse Quantität davon aber auch in den bewegungslosen 1 
Venenast vorschiebt, in direct von jener divergirenden Rieh- . 
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tuug (cf. Fig, 6). Langsam und ganz allmählig dringt nun in 
der unbewegten Vene die Blutsäule vor, rückläufig bis in die 
Oapillaren hinein, und selbst über diese hinaus in die Arterien- 
äste; um so leichtei' und bequemer, je leerer das Gkfässgebiet 
zuvor gewesen. Anfangs geschieht das Vordringen der rück- 
läufigen Blutsäule ganz gleichniässig, wie der Venenstrom über- 
haupt: sobald aber die Füllung des Gefässgebietes einen gewissen 
Grad eireicht bat, so stellt sich eine Art rhythmischer Bewegung 
ein, ein Va-et-vient, ganz ähnlich, wenn schon nicht so energisch, 
wie bei der Stauung nach Unterbrechung des venösen Abflusses*). 
Es kann dieses Va-et-vient den Beobachter vielleicht selbst 
zeitweise zweifeln lassen, ob wirklich die Blutkörperchen in den 
Venen in peripherer Uichtung vorwärts getrieben werden; doch 
schwindet jedes Bedenken, sobald mau längere Zeit eine be- 
stimmte SteUe genau fixii't. und besonders wenn man das Ende 
der vordringenden Körperaäule ins Auge fasst, ganz abgesehen 
selbst von dem dmcli die immer zunehmende Röthung so deutlich 

Lcharacterisirten makroskopischen Eindruck. 

Denn selbstverständlich muss die successive Erfüllung des 

' GefÄssgebieteK der embolisirten Arterie mit Blut, die An- 
schoppung, wie man diesen Vorgang gewiss zweckmässig be- 
nennen kann, nach einiger Zeit auch für das unbewaffnete Auge 
kenntlich werden. Bis es dazu gekommen, dailiber vergehen 
allerdings meist etliche Stunden; von da ab aber wird der be- 
treffende Abschnitt der Zunge immer lebhafter roth. und nach 
Ablauf von 1. 2 Tagen eracheint derselbe in dem ruhig liegenden, 
nicht ausgespannten Organ, als ein dunkelrother, scharf abge- 
grenzter Keil, gegen den die übrige Zunge durch ihre Blässe 
aufs Lebhaftest« absticht. Spannt man jetzt dieselbe aus und 
untersucht sie mikroskopisch, so sieht man sämrathche Gef&ae 
dieses rothen Keils strotzend gefüllt mit dichtgedrängten rothen 
Blutkörperchen, deren einzelne Contouren in den Oapillaren ge- 
wöhnlich nicht mehr zu erkennen sind; dabei immer noch in den 
grösseren Venen die Bewegung des Va-efr-vient. Innerhalb dieses 
Bezirks haben übrigens alle übrigen Bestandtheile dei' Zunge 
ein ganz unverändertes Ansehen: die Epithelien von ganz 



•) Vgl. Virtb. ArcL SLl., p, 224. 
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normalem Habitus, ilie Flimnipriing ganz iiniinl^Throchf»!! . iiBr| 
einzelne der Muakelfasern von etwas auffftlHgein Glanz und liiei 
und da splbst, inuprliall) des Sarkolenims zerklüftet, in Stückj 
zerbrochen. 

Wenn ich aber oben sagte, dass es für diesen ganzen VorJ 
gang gleicligiltig sei, welche Grösse die obtnriite Enilai'terie;] 
habe, so bedarf dies doch eiuer kleinen Einschränkung. Derl 
Stillstand ist allerdings die constante, iitiahweissliche Folge der I 
Embolie aller Endart^rien, für die Entwicklung dtr Ansi^hoppung J 
aber bedarf es doch eines gewissen Kalibei's der Arterie, eines f 
gewissen, wenn anch immerliin geringfligigen Umfanges. des von I 
der betreffenden Arterie gespeisten Capillarbezirkes; hinter derj 
Verstopfung sehr kleiner Arterien habe ich die Anschoppnn^ 
fast immer ausbleiben sehen. Die seitlichen änsseren Aeate flei 
Lingualis würdeu ibier Grösse nach schon Tollkommen ans-' 
reichen, wenn dort nicht wieder die so häuügen Anastomosen ■] 
derselben untereinander hüiderlich sein würden, und so gewährte | 
das bei Weitem tj'pischate und prägnanteste Bild die \er^ | 
stopfung der Hauptarterie selber. Denn, wie früher betont,4 
existirt zwischen den beiden A. linguales meistentheils nur di&J 
eine Anastomose in der Nähe des vorderen Randes der hervoE*-! 
gestreckten Zunge, wo diese in die beiden Zipfel ausläuft. Ist t 
nun, wie es bei der directen Injection der Wachskügelchen in | 
das innerste Aortenrohr gewöhnlich geschielit, auch der Zugang ' 
zu dieser Anastomose durch etliche Kügelcheu versclilossen , so ' 
haben wir eine Endarterie in optima forma, deren Versorgungs- 
gebiet die ganze betreffende Zungenhälfte ist In der That 
bildet sich liier sehi' bald die schönste Anschoppung aus, genau 
in dei' oben geschilderten Weise. Ganz besonders kommt hierfür i 
die so constante (luerverlaufende grosse Verbindungsvene zwischen 
den beiden seitlichen Hauptvenen, in der Nälie der Zungen- 
wurzel, zu Statten; ist die rechte Lingualarterie verstopft, so ' 
führt hinfort die Quervene constant Blut von links nach rechts, 
von dem die Hauptmasse in normaler centripetaler Richtung in , 
die Vene am Boden der Mundhöhle abfliegst, ein Theil aber auch I 
centrifugal rückläufig in die rechte Lingualvene in der Zunge ' 
selbst übertiitt. 
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Die Erklärung über itir diesen ganzen Vorgang der An- 
[ ßcliuppiiag ißt die einfachste von der "Welt, In dem ganzen 
[ Gefässbezirk liinter dem Pfropf ist der Druck Null, in der 
l commiuiicii'enden sti'öraenden Vene zwar geling, doch immer 
positiv, und so muss die unmittelbare Folge sein, dass so lange 
[ von dieser Vene aus Blut in jenen Bezii-k einströmt, bis der 
[ "Widerstand in diesem dem Venendiuck das Gleichgewicht hält. 
f Das Äuf^ten der rliytlimischen Bewegung des Va-et-vient ist 
\ eben das erste Zeichen dieses Widerstandes. Uebrigens bedarf 
[ es wolil kaum eines Hinweises daranf, wie sehr es flir diese 
r Vorgänge ins Gewicht fällt, dass das Blut in den Gelassen der 
Froschzunge so schwer gerinnt, und andeierseits leuchtet auch 
ohne Weiteres ein, wie die Anschoppung um so weniger leicht 
und sicher eintiitt, je kleiner die betreffende Vene, je niedriger 
mitldn der in ihr herrschende Druck ist. Nur von einem ein- 
zigen Moment sollte man erwarten, dass es für die Anschoppung 
auf dem geschilderten Wege hinderlich sein mUsste, d. i. der 
I Action der Venenklappen, die wenigstens in den gi'össeren 
► Venen der Proschzunge nicht fehlen. Indessen sind dieselben 
[von einer so eigenthümlichen anatomischen Einrichtung, dass sie 
t die erwartete Wbkung nicht entfalten können. Demi die Venen- 
I klappen der Froschzunge sind starr und unbeweglich; ihrer zwei 
\ an" jeder Stelle einander gegenüberstehend, inseriren sie sich 
l schiefwinklig in der Venenwand, und steigen als gerade , stanze 
[ Septa schi'äg iu centripetaler Richtung einander entgegen, oluie 
I dass sie indess lang genug sind , damit ihre ft-eien Ränder sich 
I berühi'en könnten. Die so hescliaffenen Klappen werden nun 
I auch während des normalen Stromes nicht gegen die Wand 
I gedrängt, vielmehr sieht man sie immer so, wie Fig. 2. es 
I zeigt; hinter jeder Klappe ein offener Sinus, der um so ge- 
I räumiger ist, als an dieser Stelle die Venenwand selbst eine 
[kleine Änsbuchtung zeigt, und zwischen beiden feststehenden 
rSegeln eine melu' oder weniger breite Spalte, durch welche die 
I Blutflüssigkeit und der Strom der Blutkörperchen sich hindurch 
wängt. Verfolgt man unter dem Mikroskop eine grössere Vene 
Jder Zunge in centripetaler Richtung, so sieht man plötzlich an 
leiner Stelle den breiten rotheii Strom sich keilfiirmig zuschärfen. 
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uni dann mit einem Male wieder lireit zu werden: mi dieser 
Stelle sitzt die Klapite, und die keilförmige Verschmäiemng 
wird eben diircli die Starrheit derselben bedingt: älav deu freie« 
Rand der Klappensegel sieht man fortwähiend vereinzelte rothe 
Kiirperchen iu den Stnits binüberperlen . die in diesem iu wii- 
belnder Bewegung tanzen, bis sie schliesslich doch immer in 
den grossen Strom fortgerissen werden. Die so beschaifeiieu. 
in physiologischem Sinne mdimentäreu Veneaklappen setzen um 
auch dem rückläufigen Strom ein Hinderuiss uiclit entgegen; ( 
füllen die Sinus sich dabei allerdings bald ganz mit dichteJ 
rothen Blutköi-perchen. aber die Segel werden dämm doch aicJit 
gegeneinander gedr&ckt, vielniehi- bleibt die offene Spalte zwi- 
schen ihnen in ganz ungemiaderter Weite, so dass Flüssigkeit 
und Körperehen ohne Schwierigkeiten hindurch passiren könnä 
(vgl die Fig. 3). 

Ist aber die Dai'atellung, welche ich soeben von den Folg(ä 
der Verstopfung einer Endarterie gegeben, richtig, so mnss sicj 
genau derselbe Effect einer successiven Anschoppung erziel» 
lassen durch ünterbhidnng derselben. Bei der Froscbzunge geJ 
nügt, wie erwähnt, die Versperrung der einen vorne belegenen 
arteriellen Anastomose, um jede der beiden Linguales zur Bud-J 
aiterie für die betreffende Zungenhälfte zu machen. Umsclility 
man nun zuerst mit einem feinen Faden genau in der Ifitt 
zwischen beiden Zipfeüi oder ein Wenig näher der Versuchsselt« 
zu einen Randsanm von etwa 2 Mm. Breite, innerhalb Öess 
die mehrerwähnte Anastomose belegen ist, so hat alsdann did 
Ligatur der Ä. lingualis, am besten unmittelbar nachdem sie« 
über den Rand des Unterkiefers hinübergetreten, die Anscboppui^W 
der betreifenden Zungenhälfte zui- sicheren Folge. Genau : 
derselben Weise, mit derselben Geschwindigkeit, wie es bei der^ 
EmboIisiiTing geschieht: und wenn schliesslich bisweilen na£^l 
der Arterienligatur die Ausehoppnng nicht denselben Grad er-l 
reicht, wie nach der Verstopfung, oder auch wohl wieder schwär I 
eher wird, als sie es schon war, so hat das seinen Grund daiin, 1 
dass sich allmählich doch noch einzelne, ursprünglich ganz feine^ 
und kaum als solche kenntliche arterielle Anastomosen stärker] 
entwickeln und in Action treten können, was ja bei der Ver- 
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hintereinander sitzende 



Istopfiing durch vielfache, in Distaneei 
Vachskügelehen unmöglich ist.*) 

Bis hierher ist Alles ohne Weiteres verständlich, und hätte 
' die Embolie einer Endaiterie keine anderen Folgen, als die An- 
schoppung hinter sich, so wfirde sich föi- die Erklärung des 
I Vorganges nicht die geringste Schwierigkeit bieten. Indessen, 
dem ist nicht so; sobald nach der Verstopfung ein etwas grösserer 
Zeitraum verstrichen ist, tritt zu der Anschoppung ein Neues, 
läie Hämorraghie. Unter den Äugen des Beobachters be- 
ginnen häufig schon am dritten, sichei'er am vierten Tage — es 
empfiehlt sich dabei füi- die Erhaltung der Thiere mehr, die 
Frösche dui'ch sehr schwache Dosen immer von Neuem zu 
curaresii-en, als durch eine starke Dosis sie mehrere Tage hinter- 
einander in Narkose zu halten — es begiimen, sage ich, die 
strotzend gefüllten Capillaren an üii'en Contom'eii mit rothen 
"Blutkörperchen sich zu spicken, zuerst immer die Schlingenknäuel 
in den Papillen, dann aber auch die Capillaren der glatten 
Fläche, und allmählich wird die Menge der Blutkörperchen zu 
den Seiten der Capillaren so gross , dass diese an etlichen 
Stellen völlig davon umsäumt scheinen: liegen nun, wie in den 
Papillen, mehrere Haarröhrchen hart aneinander, so fliesseu die 
ausgetretenen Körperchen sehr bald zu einem completten Haufen 
zusammen, der schon vom blossen Auge als eine punktförmige 
Blutung erkennbar ist. Aber auch ohne dies Oonfluiren bilden 
sich an etlichen Stellen kleine Extravasathaufen. Hier und da 
l nämlich verlassen die Körpercheu nicht in gleichmäasiger Menge 
fäie Capillaren in ihrer ganzen Länge, sondeni einzelne Punkte 

*) Der ganze Vorgang fler Anschoppung läast sich gerade mittelst der Ligatur 

1 einfat^hen und Kierlichen VerBUche recht prägnant deraonalrireu. Man 

r Zunge in der im Text heschri ebenen Weise die vordere Aiiaäto- 

, und legt 1UD die linke A. lingualis einen Faden, ohne ihn zuzuscbnüren ; 

stedann spannt man die Znnge aus und reiht sie, bis sie gcharlachrotb wird. 

Sopritzt man jetzt von der inneren Abtheüung der linken Aorta ans i procentige 

JtocbsalzlÜBung durch die Zunge ^ so »ird die linke Hilft« sofort schneeweise 

lebhaftesten Contrast zn der rothen reuhten Hälfte. Jetzt schnüre man 

*ach den Ligaturfaden um die linke A. lingualis zu, nnd einige Stunden später 

1 die linke Hälfte rotb, dagegen die rechte, in Folge 

■Rückkehr ihrer Gefässe im normslen Weite, blaaa flnden. 
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sind besonders bevorzugt; man sieht meist laiigsaiTi biiitereiffl 
ander, zuweilen aber ancli in ziemlich rasclier Propoition 
einer bestimmten Stelle der Capillaren eine grosse Menge lotliä 
Köi'perchen liinausschlüpfen, die sich algdann aiicli zu eined 
Häufchen sammubi. Was für Punkte das sind, das läset sich^ 
in keiner Weise vorbei' angeben, da diese Stellen ganz nnd gai--i 
nicht in ihiem Habitus von der übrigen Gefässwand ditfeiireiij) 
irgend eine morphotische Veränderung zeigt sich, auch bei dei 
stärksten Vergi'össemngen, in dem gesammten G-efässgebiefe> 
nicht; so jpenig in den Capillaren, als in den Venen, von deueafl 
die kleinsten auch der Schauplatz kleiuer Extravasiimigeo werdeH'* 
können, wahi'end ich diese an den grosseren uud an den Ai> 
terien nie wahrgenommen habe. Das schliessliche Hesultat dies 
Blutausti'etungen, die mehrere Tage hindurch fortdauern, 
dass der ganze, ft'üher roth angeschoppte Znngenabschnitt inJ 
zwischen zu einem schwarzrothen, erst recht scharf gegen ä^m 
übrige Zunge abgesetateu Keil geworden ist, dessen Volumeg; 
übrigens uui' sehr wenig vergiüssert , dessen Consistenz aad 
nicht besonders zugenommen hat; uud indem jetzt das Blid 
nicht mehi- bloa in den Gefäasen, sondeni auch im Gewebe e 
angesammelt hat, ist damit zu Stande gekommen , ' was wir s 
lauge einen „liämorraghischen Infarcf nennen. Auch wffl 
es bereits soweit ist, sieht man immer noch die Bewegung dei^ 
Va-et-vient in der grossen Lingualvene unmittelbar iu der Nälu 
der Einmündung des queren Verbindnngsastes: ein untrüglichef 
Zeichen dafür, dass auch jetzt noch nicht Geiinnung In dei 
Vene eingetreten, üebrigens bemerke ich noch ausdiitckUa]^ 
dass ich diese Infarciiung zwai' nicht regelmässig, aber dOfi|^ 
zu wiederholteu Malen auch nach der Ligatur der A. lingual 
habe eintreten sehen, was nach dem Früheren ja nicht ; 
raschen kann. 

Aber nicht blos nach der Obtuiatiou einer Endai1.ene sin^i 
Blutungen eine regelmässige Folge, sondern nicht selten trete 
solche auch auf im Gefolge von Capillarembolien, wä&^ 
rend dagegen die Verstopfung einer Arterie mit jenseitigf 
Anastomose niemals dergleichen nach sich zieht. Auch bei d« 
Capillarembolie ist das keinesweges constant. Im GegentL 
habe ich eine massige Anzahl kleiuer Wachskügelchen innei-h 
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des Capillargebietes der Fvoschziiiige an etlichen Stellen viele 
Wochen stecken sehen, ohne dass eine einzige Blutung zu 
Stande gekommen, überhaupt auch nur die geringste Veräudening 
sich ausgebildet hätte. Andere Male aber habe ich unter meinen 
ÄQgeu am dritten, vierten Tage, oder anch später an irgend 
einer Stelle, zuweilen ganz unraittelbai' an einem Wachskügel- 
chen, zuweilen in kleiner Distanz von demselben, einige Male 
ziemlich entfernt und anscheinend ohne alle Beziehung dazu, 
Blutkörperchen durch die Capillarwand hindurchschlüpfen sehen, 
erst eines, dann wieder eines, dann ein drittes, und allmählich, 
immer an derselben Stelle, eine solche Menge, dass daraus ein 
kleiner, schon mikroskopisch sichtbarer Extravasathanfen ent- 
etand, der entweder mehr auf einer Seite der betreffenden Ca- 
pillare lag, oder abei- dieselbe so rings umgab, dass sie mitten 
hindurch vei'lief. War nun diese Extravasation gerade am Sitz 
eines Wachskügelchens geschehen, so resiütirte dann das be- 
merkenswerthe Bild eines punktförmigen Extravasates. 
in dessen Centrum ein Embolus sass. Aber vergeblich 
■würde man bei allen diesen Blnthäufchen nach dem centralen 
Embolus forschen; bei der ganz entschiedenen Mehrzahl fehlt 
derselbe, und auch an der Capillare, die das Extravasat beriihi't, 
ist nicht das Geringste zu entdecken, was sie von den übrigen 
unterschiede. Denn ich will hier ganz ausdrücklich betonen. 
dass ich solche Extravasining sowohl aus Capillaren habe er- 
folgen sehen, in denen die Circulation regelmässig fortging, als 
auch aus solchen, in denen eine stillstehende Blutsäule sich be- 
fand; wechselnde Zustände, für die ja schon oben die Erklärung 
beigebracht worden ist. Unter diesen Umständen ist man für 
die directe Beobachtung dieser capillaren Blutungen auch ganz 
und gar vom Zufall abhängig; man mag stundenlang eine an- 
', scheinend verdächtige Stelle ins Auge gefasst haben ohne jeden 
lErfolg, und in unmittelbarster Nähe hat sich inzwischen ein 
bereits maki'oskoßisches Extravasat gebildet, zu dessen Bnt^ 
stehnng zuweUon selbst eine viertel bis halbe Stunde genügt, 
andere Male freilich mehrere Stunden erforderlich sind, je nach 
ider Schnelligkeit des Aussehlüpfeus der rothen Körperchen. 
LU sieht, man hat es hier mit einem delicaten Phänomeu zu 
[S&ün. von dem man selbst zweifelhaft sein könnte, ob es wirklich 
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mit der Capillarembulie im Causalnexiis stehe. Denn ; 
jene Bilder, wo das Waehskiigelclien das Ceiitnim des Blid 
hant'ens einninimt, dafür zu spreelien si:lieineii. so würde ma 
a piiori doch gai- nicht darüti denkeii hei denjenigen Extra 
vasaten, die entfeiiit von einem Pfropfe vor sich gehen, 
zwar um so weniger, als es heim Trosche, besonders im HoeB 
somraer und hei den in Get'angenscliaft lebeuden am Ende dQ 
"Winters, gai' nicht zu den Seltenheiten gehört, dass in der Hain 
den Muskeln, der Darmserosa und dem Mesenterium, der Ad] 
kleidung der Lymphsäcke, der Harnblase etc. ganz spoöts 
wenigstens ohne jeden künstlichen Eingriff, Blutungen per < 
pedesin, oft in ansserordentlich grosser Zahl, geschehen, dem 
die Thiere schliesslich erliegen.*) Doch wUl ich weiter unt{ 
eingehender darzulegen suchen, in wie weit und in welcher "Weil 
ich glaube, dass mau berechtigt ist, jene punktförmigen BltttB 
gen auf die Capillarembolieen zurückzuführen. 

Indessen dürfte es doch gerathen sein, hei diesen '. 
gungeu von dem einfacheren und jedenfalls constanteren 1 



•) Bei dieser Gelegenheil mag es mir gestattet sein, beüäuiig hervorzuhetiB 
Hhss ich den Fnieaali'sctieii Vcrsucli einer kiinBtlic'ti><ti Erzeugnug von Ilämw 
gbieo per diapedesiti dnrcli Eiimpritziing von Kot^bsiiUlosung Iti die Lympl 
des Frosches (Wieo. akad, Sifiungsb. Math, naturw. C1. 2. Ablhl<r. LVi. 13— 
in meinem Bedauern nioht anerlieniien kauii. Ich habe den Versuch lätliUt 
Male, genau nach den von PruBsak gegebenen Vor8chrift«E, theils s 
holt, theils äuTch Andere nieüerhulen lassen, und habe, bei sonst gesimdät ä 
kräftigen Thieren, niemals Blutunjteu in der Mb. nalans oder an nuderen Stal 
erzielen können; nucb riumto Herr Prussak, den ifb bereits im Winter ]^ 
darüber persönlich bterpetlirte , bereitwillig ein, liass das Resultat des ] 
mentes kein constantes sei, er daher bei einer Wiederholung auch selbst fnr i 
Gelingen nicht garantiren könne. Uir selbst sind bei den grössten Dosea. j 
Frösche unter den Erscheinungen hochgra.diger Hautbi-isse gewöhnlich ( 
während kleinere und mittlere Dosen ohne alle Folgeu waren. Ich habe, 
gleich dies mit der uns hier beschäftigenden Aufgabe an sich nichts 7,m ÜmU l 
riocb nicht unterlassen «ollen, meine Bedenken hier zu äussern, und zvnv- M 
so mehr, als ich bei einer früheren Gelegenheit, unmittelbar nach der Pobltk^k 
des PniBsak'schen Versuches, selbst von demselben als von einer unzw^äfalliaf 
Tbat^ache gesprochen habe , und als seitdem von mehreren Aukiren diraw V^ 
Buch bereite ([tt die Theorie scorbntischer Blutungen u, ägi. verwandt worden J 
Dieselben werden es gewiss, gleich mir, aufrichtig l)edauem, dass jenes ansdidi 
80 plausible und erwSnachte Versuchsergebniss vor einer objeetiven Priifung a 
Stich zu halten scheint, Sollte Prnssak vielleicht durch apouiane I 
seiner Exemplare, unter iten im Teit angedeutete» Bedingungen, gelauscht 1 
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nomeii auszugehen, nämlich der Blntnng nach Verstopfung einer 
Endarterie. Wie ist diese zu erklären? Dass es sich auch bei 
diesei' im WeBentlichen um eine Häraorraghie per diapedesin 
handelt, dafür spricht zu augenscheinlich der ganze oben ge- 
schilderte Modus ihrer Entstehung: jedoch wü-d man heutzutage 
auf diesen Punkt eine besondere Betonung nicht mehr legen, 
aeit wir wissen, dass es zum Hinansgelangen von Blutkörperchen 
raus dem Gefässrohr kein^weges so gewaltsamer Einwirkungen, 
■wie einer grobeu Zerreissung bedarf, dies vielmehr ein Factum 
ist, das sich ganz ausserordentlich häufig, bei jeder Entzündung, 
jeder Stauungshyperämie, zuträgt Fragen wir aber nach dem 
, Uomeute, das in dem uns beschäftigenden Falle die Extra- 
9 Vftsation der Blutkörperchen bewirkt, so liegt zunächst auch hier 
Les nahe, das Ganze als einen Druckeffect anzusehen, wenigstens 
[ verläuft der ganze Vorgang ganz ähnlich dem, was man bei der 
I Stauung in Folge von Venensperre wahrnimmt. Freiich liegen 
jöie mechanischen Verhältnisse hier doch sehr anders; und, wie 
sich oben bereits angedeutet, sollte man erwarten, dass rück- 
T,länfig in die Vene nur so lange Blut einfliesst. bis dadurch ein 
[""Widerstand erzielt ist. der dem positiven Drucke in der strö- 
[■menden Vene das Gleichgewicht hält. Nun scheint doch das 
I Natürlichste anzunehmen, dass unter der Wirkung dieses riick- 
j ■laufigen Stromes, nachdem die Capillaren vollgefällt sind, zu- 
T.nächst eine Transsudation von Blutflüssigkeit geschehen müsse, 
' in deren Folge die Blutkörperchen selber eng zusammengedi'ängt 
und damit einen festen Widerstand entgegensetzen wlli-den; und 
das Bild der ganz gleichmässig rothen Capülaren, mit den ver- 
wischten Blutkörpercontouren, scheint auch ganz in diesem Sinne 
■ zu sprechen. Doch schon der Umstand, dass eben der ange- 
tecboppte Theil nicht zugleich anschwillt, muss zur Vorsicht 
[malmen; wichtiger aber dünkt es mu' noch, dass man immer 
rnch erinnere, worauf schon von vielen Seiten, insonders neuer- 
rdings wieder von Hering, aufmerksam gemacht ist, dass die 
pSubstanz der Blutkörperchen nicht fest in physikalischem Sinne, 
fcsondera von ganz eigenartigem Äggregatznstande ist. Ja. würde 
fdas Blut in dem angeschoppten Gebiet gerinnen, so "Ä-ürde die 
Anschauung vom Widerstände ohne Weiteres Geltung 
iahen; das geschieht ja aber nicht, und gerade die so lange 
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audaiienide Bewegung des Va-tt^viiuit spricht aufs DsutlichBti 
dalm-, dass man es vielmehr anhaltend mit einer Flüssigkeit 
zu thmi hat, weUhe die Gefässe des angeschoppten Beziikes 
erfüllt Hit:macU hat man sich also vorzustellen, dass anhalten^ 
und unausgesetzt auf dem gesamnitfin Inhalte dieses Gefl 
hezirkes der positive Druck der comnmnicirenden strömendei 
Vene wirkt, mithin auch auf den Oapülaren, die eben möglichtt] 
Weise unter diesem steten Dmck — .Jieim Fehlen jeglichen Alu 
ÜHBses — nachgehen müssen. Freilich kann ich mir nicht verJ 
hehlen, dass diese ganze Erklärung doch Mancherlei des < 
zwuugenen und Künstlichen au sich trägt, und voi' Allem reicht 
sie in keiner Weise aus, die Blutungen zu ei'klären im Gefolgt 
der Capillaremholien , wo ja ein so anhaltend wirkender Drad 
nie und in keiner Weise entstehen kann. Unter diesen Um 
ständen aber wüd die Ueberlegnng, wie mir scheint, mit einige« 
Nothwendigkeit auf einen anderen Punkt gedrängt, nämlich aiq 
die Beschaffenheit und Widerstandsfähigkeit der Geßlsswandiu 
gen selbst im emboUsirten Bezirk. In diesem Sinne habe i 
Idie «achfolgende VeT'snchsreihe angestellt, von der ich dei 
I dass sie über die uns beschäftigende Frage Klarheit verbrd 
ten wild. 



II. Ueber die Abhängigkeit der Integrität der 
Gefässwaud von der Circulation. 

Dass zwischen deu Gelassen und dem in ihnen circulirendeifl 
Blute enge Relationen und gegenseitige Abhängigkeitsveihält^ 
nisse existb'en. ist an sich eine so auf der Hand liegende. 
möchte fast sagen, triviale Thatsache, dass es fast überäüssijg 
erscheinen kilnnte. dieselbe ausdrücklich heiTorzuheben. Dem 
da CS keine Kautschnckschlänche sind, in denen das Blut ki'eist^ 
sondern zusammengesetzte, hoch organisirte Apparate, in deren 
Aufbau Epithelien und Uindegewebe. Muskelfasern nad NeiTM 
Blutgefässe und selbst Ganglienzellen eingehen, so versteht < 
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ßi(di von aellist. dasB sie. gleich den anderen Apparaten des 
hieriscljen Körpers, auf Einflüsse, die auf sie ausgeübt werden, 
Fieagiren, and andererseits selbst wieder auf andere Theile 
rirken können; und was läge für die Gefässwand nJÜier und 
ibelir im Bereich ihrer Actinn. als das cii'culirende Blut"? Doch 
jnke ich in diesem ÄugenliUcke nicht gerade an die in den 
tzten Jahi'zehnten so sorgfältig studirten Einwirkungen, welche 
lie Stromgeschwindigkeit, dei' Druck, kurz die Oirculation ganz 
Mgemein erfälu-t durch Contractionen und Erweiterungen der 
^efässe, zu denen ilu-e histologische Einrichtung sie so gut be- 
E&higti. Denn wenn mau auch von diesem interessanten Gebiet 
^absieht, so bleibt noch eine Reihe von Erfahi'uugen , die den 
Physiologen und Pathologen gleich geläufig sind, und die in 
sprechender Weise die gegenseitige Abhängigkeit der Gefässe 
und des in ihnen strömenden Ülutes darlegen. Ist es doch ganz 
vor Allem die Integrität und die Vitalität der Geffisswand selber, 
die das Blut flüssig erhält; und jeder Pathologe gedenkt so- 
gleich der Thromben, welche sich auf atheromatösen Geschwüren, 
verkalkten Herzklappen . oder anderweiten Unebenheiten und 
Rauhigkeiten der Gefässwand niedersclüagen. und wii'd ohne 
Weiteres die tägliche Erfahmng anführen, dasa das Blut in 
neki-otisirenden oder auch acut entzündlich veränderten Gef^sen 
gerinnt. Und andererseits wird es nicht weniger oft. beobachtet, 
wie die puriforme Schmelzung eines Thrombus sogleich die 
bisher intacte Gefässwand in Erkrankung versetzt. Nichtsdesto- 
weniger, glaube ich. ist dies ein Gebiet, welches bisher nicht 
in ausreichender Weise cultiviii ist Denn einerseits beziehen 
sich die oben angeführten Erfahrungen alle auf Gefässe von 
einem gewissen Kaliber, die sammt und sonders mit Vasa vaso- 
mm ausgestattet sind, und wir müssten somit, wenn jene That- 
sachen die einzigen liier in Betracht kommenden wären, an- 
nehmen, dass in den kleineren Gefässen die Wand in weniger 
engen Bezielmngen zu dem Inhalt stände, während doch eine 
einfache Ueberlegung uns darauf weist, dass gerade die Klein- 
heit eiuestheils und der Mangel der Vasa vasorum andemtheils 
die gegenseitige Abhängigkeit nui- vollständiger machen muss. 
>er hierzu kommt ferner, dass es von vornherein doch gar 
iae Wahrscheinlichkeit für sich hat, dass die Gerinnung die 
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alleinige Vei-ändening ist., die das kreiseniie Blut erleiden kemuj 
uiid dass wir uns zu dieser Annahme docli erst dann ent-J 
schliesseii können, wenn wir durch den Versuch dargethan habet 
dass die Thrombose die einzige Antwort, ist. welche das circaJ 
lirende Blut auf Veränderungen eitheilt, denen die uuiKchliesseudö] 
GefäSBwand ausgesetzt wird. Und weiter ist man. wie mit 
scheint, bei der Würdigung des Verhaltens der Gefässwand aucld 
in zu enger "Weise vorgegangen. Wenn an einem Gefäss sicn 
jene gi'oben, oben erwähnten Störungen nicht nachweisen liessenJ 
so ist man immer geneigt, gewesen, dasselbe fllr gesund unm 
fiinctionsfähig zu halten, und von mikj'oskopischeu Veränderung« 
wUsste ich nicht, dass, abgesehen von den ganz chronischei 
Processen der Amyloiddegeneration und Verkalkung, irgei 
Etwas in Betracht gezogen wäre, ausser dem Auftreten von VetA 
in den Elementen der Wandung. Niemand ist aber bis heutigen 
Tages im Staude gewesen, den Nachweis zu führen, dass diq 
Anwesenheit von Fettkönichen — die man z. B. in den feinea 
Gefässen Skorbutischer gänzlich zu vermissen pflegt — für ■ 
Function der Gefässwand von Nacbtheil oder überhaupt Tod 
Bedeutung wäre. Haben wir aber wirklich ein Recht, klei 
Blutgeftsse, in deren Wandung wir keine Fettkörnchen. 
denen wir überhaupt nichts Abnonues wahniehmen, für „nornu^J 
zu halten? Bei der Muskelfaser, dem Nerv Laben wir seit IfiBf 
dai'anf verzichtet, durch morphologische Kriterien ein imtr 
liches Urtheil über die Function uns bildeu zu wollen, und auöl 
bei der Drüse wird wohl heute Niemand melir wagen, bloa a^ 
eine morphologische Prüfung Mn auszusagen, ob dieselbe norm^ 
seceniirt und functlonirt habe: sollte nicht dieselbe Zurücl 
lialtung auch bei den Gefässen geboten sein"? Die Function dd 
Gefäase ist die regelmässige Unterhaltung der Circnlation: 
diese Function in ganz normaler Weise ausgeübt wird, dai 
scheint mir das eigentliche Kriterium für die Integrität der Gej 
fässwand, und auf diesen Punkt wird also auch in erster Ijini j 
der Versuch zu richten sein. 

Indessen ist es gegenwärtig nicht meine Absicht, die lue] 
in Betracht kommenden Fragen in extenso einer Untersnchunrf 
zu unterziehen, und gedenke vielniehi' diese ganze Aufgabe, di« 
auch zu den Entzündungsfragen mannigfache Beziehungen haben 
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I däift-e. bei einer anileivn Gplegeiiheit eiiiffehetid nnd ini Zu- 
[ Rainmenhange zu behandeln. Füi' den uns bospliäftigcndcTi Zweck 
leiclit es aus, einen bestimmten Punkt, ins Auge zu fasseu, 
Inämlich die Wirkung der Absperrung des Blutes von 
Eeinem Qefässgebiet auf diese Grefässe selber. Denn 
[dieB ist es ja, was bei der Enibolle einer Endai-terie statt hat. 
ind wovon wir arg^'öhnen. dass die Hämnrraghien darauf zu 
ibeziehen seien. Freilich ist der Versuch hier nicht so einfach, 
! wenn es gilt, die Abhängigkeit der Muskelenegbarkeit von 
dem circulirenden Blute zu prüfen. Denn wenn wir die zu- 
führende Arterie eines Bezirkes absperren, so kommt, wie oben 
auseinandergesetzt, von dei' Vene rückläufig das Blut in die 
LCapülai'en; mithin der Fall, dessen Zusammenhang wir ja 
f gerade durch getrennt« Prüfung der einzelnen Bedingungen er- 
Lforschen wollen: und spenden wir andererseits auch die Venen 
■2a, so ist allerdings das Blut absolut fem gehalten von den 
^lü^fSssen dieses Bezirkes, aber selbstverständlich können wir 
fischen auch nicht die Functionsfähigkeit prüfen. Es bleibt 
demnach nichts übrig, als den Versuch ho anzustellen, dass man 
norch eine bestimmte, gemessene Zeit hinduich das Blut voll- 
Icommen absperrt, und indem man es hernach wieder zulässt, 
BUB sieht, wie die Circulation vor sich geht. Etwaige morpho- 
>gische VerändeiTingen an den Blutgefässen selbst können selbst- 
fteretändlich schon während der Absperrung selber, und zwar 
Bit sogar grösserer Bequemlichkeit und Sicherheit constatirt 
werden. 

Als Versuchsobject benutzte ich anch hier zunächst wieder 
fdie Zunge des Frosches, und es scheint mir deshalb räthlich, 
ehe ich zur Beschreibung des Experimentes selber und seines 
Resultates mich wende, zuvor mit wenigen Wortgn das Ver- 
halten der längere Zeit hindurch beobachteten, ausgestreckten 
zu schildern , was am sichersten uns gegen etwaige 
irrthümliche Schlüsse schützen wird. Wenn einem auf dem 
PBauche liegenden, curaresii'ten Frosche die Zunge zum Munde 
■ hervorgeholt und auf dem niehrerwähnten Objectträger ausge- 
jBpannt wird, so siiid die Gefässe Anfangs, in Folge der mit der 
ing eiuhergehenden Zerning. sämmtÜch weit, und das 
Blut fliesst in ihnen mit grosser Geschwindigkeit. Nach einiger 
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'/Mt piner halben Stunde etwa — doch giebt. es in dieser^ 
jiielmiig: tu'br erhebüclie üidiviiluelle Differenzen — beginn« 
allmählich die GnfÄsse zu TPiengern. immer zuerst die i 
prst Imrnacli difr Venen, die übrigens immer weiter blielien,^ 
die rt)rresiKmdirendeu arteriellen Geisse.*) Mittlerweile^ 
aueh der Ulut*itrom immer langsamer geworden, und gansij 
siuidei-s in eUicIien Capillaryn sieht man mit grösstev Bw 
licbkeit nur hin und wieder vei'einzelte Körperchen 
«chlUiifen, Sehr häufig, aber keinetuwegs immer, hat sich nd 
dej»» in den Venen die ßand»«te]lung der farblosen Körpei^ 
ausgebildet, ganz besonder.s in den kleineren und niittelgro 
Venen, jedoch niemals, so verfühi-erisch das Bild auch ansf 
mag. kommt es zu einer Emigration dei-selben; wenn leta 
itberliaupt in der ansgestreckten, im Uebrigen nicht behandi 
Zunge geschieht, so kann das nur ;*ehr sporadisch und vexei 
«•in, am ehesten woh) mich aus den CapiUaren. In dieser s 
Weise, mit rtdativ engen Gelassen und einem BlutstroniJ 
kaum mittlerer GeschwimUKkoit.. verharrt, nun die Zunge. 
wenn man sie, nach A |i))lication stAi'kerer Curaredosen, 
drei Tage und mehi' ausgesjiannt liegen iRsst. natüi'lich in fl 
gegen Verdnnstnng und Verti-ocknnng geschützten EaumJ 
besten unter einer Glasglocke, withrend der Frosch selbalQ 
gleich in feuchtes Moos eingehüllt ist: die Cii-culatioD er( 
hierbei keinerlei weiteiv Verilndening. Audi die Epitt 
nehmi>n höchstens allmilhlich etwas schÄrfere Contouren aaJ 
Kümnierung hdlf in ununterbrochener Lebhaftigkeit an, j 
Mnsk.'lfrtsern behalten tnitz der starken nnd andauernden £ 
nnng dwrrhans ihr normales iiuei-gesti-eiftes Aussehen, und fl 
sowenig »eigon die NeiTi^nfasem die geringsif Aendorung I 
frewfllinliehen Habitus. 

Vlm imn von der Froschi.ungv das Blut ganz abzaspi 
daxw geniVgl es nicht, die seitlichen Haniit-stÄuime der A.I 
V. linguiiles zu ligii-en. weil rwischen diesen immer noch,! 
schiin oben erwJthnt . einzelne kleine Arterien von der 1 
hivhle her in die 'Awntp- tr^t^-n, die nach VersehliessnngJ 
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EfauptÄrtftripn überdies sich laseL erweitern und stärker ent^ 
'' wickeln; so hat denn die Ligatnr der beidseitigen Ä. und V. 

linguales schliesslich keine andere Folge, als eine Stauung durch 

I Behinderung des venösen Ahflusses. Sicher erreicht mau die 
^tale Absperrung des Blutes nur durcli Ahbindung der ganzen 
^nnge. Ich verfuhr dabei su. dass ich immer zunächst ein 
ßtückchen weiches Leder um die Wurzel der Zunge legte und 
^nf jenem dann den Faden zuschnürte: so war die Gefahi- des 
Einschneideus vermieden, und audei'ei-seits die Lösung der Li- 
gatur durch einfache Dui'chscluieidung des Fadeus sehi' er- 
leichtert- Am weitaus bequemsten lasseu sich auch diese Mani- 
ijpulationen iu der Curarenarkose ausführen, doch habe ich auch 
löele Male die Ligatur dem munteren, nicht curaiesirten Thiere 
hxa die Zungenwurzel geschlungen und erst später behufs der 
piikroskopischeu Beobachtung es cnrareairt; wie zu erwarten. 
Sfaren die Ergebnisse immer die gleichen. Uebrigeus war mir 
feehr wohl bewusst. dass durch die Massenligatur der Versuch 
fyon seiner Reinheit verloi', doch werde ich weiter unten den 
i&eweis beibringf-n. dass der Effect der Massenligatur doch ledig- 
IjBch auf die Gefässe bezogen werden muss. 

Der EinfluSR der Totalligatur auf die Zunge und ihre Ge- 
Sre.be steht nun in geradem Verhältnisse zu ihrer Dauer. 
Die Circulation steht aelbverständlich sofort still, und einzelne 
geringfügige Bewegungen, die noch durch sporadische Contrac- 
fiionen einzelner Arteiien hervorgerufen werden, hören sehr bald 
auch völlig auf. Je nachdem nun gerade im Momente der Uni- 
schuürung die Zunge roth oder blass gewesen, sieht man die 
Geßlsse reichlicher odei' sparsamer gefüllt mit Blutköi'perchen : 
lei bleibt übrigens der Farbengegensatz zwischen Arterien- 
Jind Venenblut erhalten, auch uach mehrtägiger Ligatur, die 
L.rterien sehen eher noch gelber aus, als bei normaler Strömung. 
1 Venen bläulich-roth. Die Blutkörperchen selbst in den Ge- 
[^ässen anlangend, so habe ich in der abgebnndenen Zunge die 
feirblosen immer nur kuglig gesehen und niemals amöboide Be- 
legungen an ihnen beobachten koujien: die rothen behalten an- 
ialtend iliren scharfen Contour, dagegen treten allmählich die 
Kerne deutlicher hervor und können bei etwa dreitägiger Ab- 
rperrung ganz evident sich markii'en. An der Geiasswand selber 
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lässt sicli auch nach ejuer AbspeiTUiig; von vier, fiiiif Tftg«4! 
auch wenn die Zunge im Ganzen bereits matt und unäwd 
sichtig zu werden beginnt, nicht die genngste morpliologisc 
Veränderung erkennen. Denn bei so langer Dauer veriieij 
allniälilich das Organ seinen ursprünglichen ölanz. es wird, 
gesagt, matt, aussehen, l^ann baben auch die Eplthelien i 
gefangen sieb zu lockern, an denen vorher als einzige ÄenSÜ 
rung ihres Verhaltens eine etwas schärfere Contourirung i 
eine körnigere Schattii'iiug ihres Protoplasmas zu bemerken { 
wesen war, Die Flimmernng hält sich sehi' lange in unvai 
ändeiter Lebendigkeit, und erst am dritten, vierten Tage btf 
ginnt sie zu ermatten, um endlich ganz zu erlöschen. Bei Ws^ 
tem früher reagiren die Muskelfasern; denn schon nach 24 Stn&l 
den nehmen viele von ihnen einen ganz eigenthümlicben, wachä 
gen Glanz an. der die Qaersti'eifen verdeckt; und im Laufe < 
zweiten Tages beginnt nun in den Fasern ein sehr charaott 
ristisches Zerklhften uud Zerreissen, sie zeifallen in der Längl 
nach hintereinander aufgereihte , wacbsig glänzende Scholl^ 
genau wie man das an isolb'ten lebenden Mußkelfasem äd 
die man in Sernni unter dem Mikroskop untersucht, und ' 
das von Zenker für die Typhuamuskeln beschrieben ist. 
bildet sich, wie ich ganz ausdrücklich heiTorbeben will, diesi 
Zerklüftung und Zerreissuug der Muskelfasem ganz uuabliäng^ 
von etwaiger Zerrung des Präparats aus, sie ist lediglich un^ 
allein eine Folge der abgeschnittenen Blutzufuhr. Keinerlei 
morphologische Reaction bieten dagegen die NeiTeirfasem. u^ 
ebensowenig, wie ich wohl kanni besonders zn betonen braucfijj 
die Bindegewebskörperchen der Zunge mit ihren seltsamen, 
einem anderen Orte*) beschriebenen Gestalten, von denen freilid 
Manches, wie ich nach der neuesten Boirschen Arbeit**) recl^]9 
gern zugeben will, auf liechnung der Zeirung und Dehnung J 
der ausgespannten Zunge gescbriebeu werden muRs. Sehen i 
jetzt zu, was geschieht, wenn die Massenligatnr wiedei* g< 
wird! Hat dieselbe nur kürzere Zeit, mehrere Stunden ■ 
selbst einen Tag und bei manchen Exemplaren noch länger i 
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legen, so treten nach der Lösung nur ganz vorübergehende 
Störungen unerheblicher Art ein. TJRnn sehr rasch und ohne alle 
Schwierigkeit stellt sich der Kreislauf jetzt her, mit Lebhaftig- 
keit stürzt das Blut in die Arteriwu und durch die Capillaren 
hindurch in die Venen, ohne dass irgendwo ein Widerstand sich 
entgegenstellte. Und zwai- geschieht die Herstellniig der Cir- 
culation nm so leichter, als — und das ist die einzige, ganz 
constante Folge einer kui'zdauernden Masseuligatur — die Ge- 
fässe unmittelbar nach der Lähmung säuimtlich stark dila- 
tirt siifd; so erscheint denn die ganze Zunge scharlachroth. 
alle Gefässe sind weit und ausgedehnt, und mit gi-össter Ra- 
pidität schiesst das Blut von den Arterien bis durch die Venen 
hindui'ch, und Alles das ganz gleichgütig, ob die Gefässe wäh- 
rend der Dauer der Abschnürung gefüllt gewesen sind oder nicht. 
AUniählig aber wird die Zunge blasser und blasser; zuerst ver- 
engern sich die Arterien, und indem nun weiterhin immer ge- 
ringere Mengen von Blut und in immer langsamerem Tempo in 
die Capillaren und Venen gelangen, ziehen auch die Venen sich 
Buccessive zusammen, und nacli ein, zwei Stunden ist völlig 
der normale Zustand einer ausgestreckten, sonst nicht behan- 
delten Zunge erreicht, in dem hinfort Alles verbleibt^ Irgend- 
welche anderweite Gewebsveränderungen waren ja in dieser 
Zeit auch noch nicht zur Entwicklung gekommen. 

Ganz anders aber, wenn die Ligatui- erst nach etwa 48 
Stunden gelöst wird. Auch hier geschieht allerdings die Her- 
stellung des Kreislaufs gewöhnlich ohne alle Schwierigkeit, nnd 
sollte nicht sogleich nach Lösung der Ligatur das Blut in die 
Arterien hineinschiessen , so genügt gewöhnlich ein gelindes 
Reiben und Aueeluanderzerren an der Ligatnrstelle , um den 
Zugang zu eröffnen; auch Hindernisse, die sieh inzwischen in 
den grösseren Venen könnten ausgebildet haben, werden durch 
dieses Manöver sicher beseitigt Wie gesagt, die Restitution 
des Kreislaufes erfolgt auch jetzt noch leicht und ohne Anstand. 
Auch die allgemeine Erweiterung der Zuugengefässe ist dieselbe, 
wie sie vorhin gescldldert, ja sie pflegt noch gi'össer zu sein, 
selbstverständlich damit auch die anfängliche Stromgeschwindig- 
keit des in der Zunge kreisenden Blutes. Aber alsbald beginnt 
jetzt die Differenz. Die Arterien fangen an, sich zu veiengeni 
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iiiid liingsainer striinit folgedessen das Blut, durch sie liindürc 
aber ihrem Beispiele folgen die Venen nicht, sie bleihen d^ 
Ifttirt. Dies aber zugleich mit der nothwendig daraus resM^ 
tjrendcn erheblichen Terlangsaniung des Veneustronis wird äM 
das Signal zur allgemeinen Randstellung der farblosen Körp^ 
chen in den Venen, und nicht lange brancht das aufmerlcsaiB 
Auge zu wart.en, so beginnt jetzt aus allen kleinerSi 
und mittleren Venen eine evidente und reichliclij 
Emigration. Auch aus den CapUlaren bleibt die Auswandert 
der farblosen Zellen nicht aus, sowohl denen der glatten i 
denen der Papillarfläche, aber immer mischen sich hier zwiscl 
die estravasirten farblosen auch rothe Blutkörperchen, die i 
per diapedesin die Capillarwand passiren sieht. Auf die Darstel-] 
lung der Details des ganzen Processea darf ich an dieser- Stell 
wohl verzichten, da ich darüber nichts Anderes mitzutheil« 
habe, sh was ich in der ersten Schilderung dieses Vorgang) 
von Froschmesenterium besclirieben und was seitdem von Hg 
ring und ^-it^len Anderen in derselben Weise gesehen und 
stätigt worden ist. Es ist durch das uns gegenwärtig besch{ 
tigende factum nur eine neue Bedingung des Zustandekommei 
der Auswanderung aufgedeckt, eine Bedingung, die von do^ 
ft'üher experimentell nachgewiesenen — Bloslegung des HeseX 
terirrni. flache Wunde der Zunge — sich hauptsächlich daduW 
unterscheidet, dass in dem jetzigen Falle keinerlei EntblÖssm 
der Znngengefässe von ihren schützenden Decken, insbesondei 
nicht von dem Epithel, das ja um diese Zeit noch durel 
unversehrt erscheint, der Emigration vorangegangen ist. 
leugbar ist dies aussei'dem der einfachste und bequemste ModiS 
den Hergang der Auswanderung zu Gesichte zu bekommen, i 
ich darf wohl annehmen, dass dies Verfahren auch der mannelj 
üexterität eines Koloman Bologli*), eines Dönitz**), i 
Peltz***) und der übrigen Autoren zugängig sein werde, welcltf 
fi-üher schon dem Processe der Emigration ihre Anfinerksamke^ 
zugewaudt haben, indess, wie es scheint, bislang an den tect^ 
nischen Maassnahmen gescheitert sind. 



•) Virch. Arcb. XLV. p. 19 ff. 
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Die lutensität der Auswandemng nftcb Lösung einer etwa 
zweitägifreu Masseiiligatiir wechselt nun in den weitesten Grenzen, 
Bei einigen Exemplaren geht der ganze Proeess bald vorüber, 
ohne grössere Dimensionen angenommen zu haben, bei anderen 
wieder wird er ganz erstaunlieh massenhaft: Körpercheu auf 
Körperchen verlassen in ungemesaener Zalü die Blutbahn, und 
bald hänfen sich dichtgedrängte Mengen derselben im Gewebe 
der Zunge au. Das ist denn auch schon makj'oskopiseh sehi- 
evident an der enormen Schwellung zu erkennen, welche das 
Organ eifährt. und die in geradem Verhältniss zu der Stärke 
der Äuswandening steht. Die Schwellung ist bedingt durch 
gleichzeitiges Oedem, und ihr ist es hanptsächlicli zuzuschreiben, 
wenn die Anfangs so lebhaft geröthete Ziirge allmählich blass- 
rosa wird. Selbstverständlich stechen darin dann um so deut- 
licher etwaige kleine rothe Ertravasate ab, von denen wir sehr 
bald mehr werden zu sprechen haben. 

Was aber wird aus allen diesen farblosen Körperchen, die 
in so iingeheui'er Menge aus Oapillaren und besondei's Venen 
austi'eten? Denn dass an den Arterien niemals auch mu- eiue 
leise Andeutung dieses Vorganges zur Beobachtung kommt*), 
diil'fte nach Allem wohl überflüssig sein noch ausdrücklich zu 
betonen. Die sehr grosse Mehrzahl der ausgewanderten Zellen 
tritt in die Lymphgefasse über; wie Hering dies zuerst am 
Mesenterium gezeigt hat, so sieht man auch in der Zunge nach 
einiger Zeit breite strangartige Züge farbloser Körperchen in 
den Spalträumeu, welche in den Lymphsack an der glatten 
Fläche der Zunge münden, und weiterhin in diesem selbst sich 
anhäufen: Währenddess kann die Bmigration immer noch fort- 
dauern, aber allmählich nach ein. zwei Tagen wird sie doch 
schwächer, und endlich hört sie ganz auf. so dass dann nui' 
noch die Stränge und Anhänfungen der farblosen Blutköi-perchen 
in den Lymphgefassen und Spalten auf die vorausgegangene 
Auswanderang hinweisen, indem inzwischen auch die Schwellung 
des Organs rückgängig geworden ist. Diese Restitution wird 
, augenscheinlich befördert durch Rücklagerang der Zunge in die 



*) In dieser Beiiehung mag Herr Waldenbil 
; Sofge entschlflgen ; vgl. W, die Tuberculose etc. Bl. : 
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MuiidhöWe. während ilie aiisguspaiuite La^'« auf dem Objectpi 
träger ihr hüideilicli ist. Für die Äiigltildmig des Oedems i 
der EniigratiDn an sich ist dies von so gut wie. keinem Belang'S 
löst man die Ligatur einer Zunge, ilie nie ans der Mnndhöhl*^ 
heraus gewesen ist, bei eiueni mnntereii nicht curaresirten Thierä,'! 
so tritt doch die intensivste SchweUung ein, in der MuudhGhlefl 
80 gnt, wie beim curaeesii'ten Frosch während der Aufspannung,,, 
und die Schwelhmg kann so heträchtlich werden, dass die Znugel 
nicht Platz hat in der Mundhühle und nach den Seiten zwiscl» 
den Kieferrändem heiyovquillt. Aber die AbscUwellung ge-.^ 
sclueht, wie gesagt, leichter in der natürlichen Situation inner«'! 
halb der Mundhöhle, und ich habe es wiederholt gesehen, dasea 
in einer Zunge, die im Munde schon wieder ganz normale Iii-4 
niensionen und Farbe angenommen hatte und .in der ÄnfangaJ 
umuitt^^lbaj' nach der dann vorgenonnnenen Äussti'ecknng, 
Contouren der Venen ganz glatt und rein erschienen, nach einigejfl 
Zeit die Emigration von Neuem begann. Oebrigens gellt i 
Restitntion in der Weise vor sicli, dass während die Auswai 
dernug successive scliwächer und schwächer wild, zugleich t 
Venen au Weite eiubüssen, bis schliesslich der normale Zusla 
der Znnge ganz oder annähernd hergestellt ist. Denn auch i 
eine nuf amiälienide Restitution muss mau gefasat sein, fiir 
mal weil die etwa gleichzeitig ausgetretenen rothen KörperclK 
nicht wieder versehwinden ~ davon bald mehr — , daim abe4 
weil es nicht blos vinkomnieu kann, dass eme Quantität fart 
loser Körpei'chen sich au einer bestimniteu Stelle feslsetzM 
nach Art eines „Abscesses", vou wo sie dann nicht weich« 
nnd als kleinerer oder grösserer gelblichweisser Punkt noch aeJ 
lange kenntlich bleiben, sondern auch weil etliche Gapillarei 
und Venen doch eine bleibende Beschädigung davongetragei 
haben; die Auswanderung hört zwai' auf, aber die Energie dfli 
IJlutsti'oms ist in diesen Gefassen nicht melu' die alte, und < 
streckt sich dieser Zustand über grössere Sti-ecken der Zui 
so passii't es wohl, dass später die Ob'culation in dei-selb) 
tibei'haupt äusserst schwach wli-d, recht oft bei sonst ungem 
derter Herzenergie. In einem Pnnkte aber ist die Kestitutiiäj 
jederzeit eine unvollständige, d. i. iu dem Habitus der MubI 
fasern der Zunge; soweit diese wähi'end der Äbschuürung i 
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ändert wareu. und wir haben ja eben gest^heii. dass binnen zwei 
Tagen diese Veräudeiungeu regelmässig in bedeutendem Grade 
vor sitli gellen, so bleiben sie Itinfurt, olme auch durch die 
beste und lebhafteste Circnlation wieder znr Nomi zurückgeführt 
zu werden. 

Wiederholt aber habe ich schon im Obigen der üiapedesis 
ruthei' Blutköi'percben gedacht, welche gleichzt'itig mit der Ans- 
wandernng der farbloseu nach Losung der Mass(.'nligatur sich 
einstellt. In der That tritt dieser Vorgang in geringfügigem 
Grade eigentlich jedesmal neben der Emigi'ation ein: immer 
umgeben sich, wähi'eud die Zunge schwillt, eine Anzahl Ca- 
pillareu, besonders in den PapUlarschlingen. mit ausgetretenen 
rotheu Blutkörperchen, und zuweilen werden dabei deren so 
viele, dass sie schon als makroskopische punktförmige Extrar 
vasate heiTortreten. Aber gi'össere Dimensionen uimmt dieser 
Vorgang doch ei'st an, wenn die Ligatur noch etwas länger ge- 
legen, wobei ich freilich wieder an die individuellen Differenzen 
eriiineni niuss, die es mit sich bringen können, dass bei dem 
einen Frosch schon eine Ligatur von 4l) Stuudeu Wirkungen 
nach sich zieht, die bei einem andern erst nach 6i.lHtündiger und 
längerer Äbspeming der Blntzufahr eintreten. Doch darf man 
im Allgemeinen getrost aussagen, dass eiue Absperi'ung von 
60 Stunden nud mehr bei den allermeisten Fröschen reichliche 
Blutungen aus dem Capillargebiet znr Folge hat. Frei- 
lich vermiest man bei diesem Vorgang die Gleichmässigkeit und 
Gesetzmässigkeit, welche den früher beschiiebenen , nach kür- 
zerer Absclinlirung, auszeichneten. Denn schon macht es sich 
iu erster Linie vielfach geltend, dass nach Lösung der Ligatur 
der Kreislauf in seiner Integiität sich nicht wiederherstellt. Es 
vergeht oft geraume Zeit, ehe das Blut in die Arterie hineiu- 
stfirzt, in die eine wohl früher, als in die andere; langsam und 
ganz snccessive uur werden davou die Capillareu durchströmt, 
und hier beginnen eben die ersten erheblichen Uuregelmässig- 
keiteu, indem in einer Anzahl von Capillaren der Kieislauf gar 
nicht sich restituirt, Capillaren, die theils einzeln zwischen 
andern durchströmten liegen bleiben, oder einem ganzen Bezirk, 
' dei^Ton einer gemeinsamen Artei'ie gespeist wii'd, und aus dem 
Leins oder einige Venen zusammen ihr Blut beziehen. Es ge- 
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schiebt das dann so, dass das Blnt von den Arterien au!^ in die 
Capillaaen vordringt, die anf diese Weise rasch ganz und prall 
gefüllt werden, so dass die Coutoui'eu der einzelnen Korperchen 
sich verwischen, jetzt aber alle weitere Bewegung atifzahöven ■ 
seheint. Oder aber es geht der Strom lebendig und anscheineBd.| 
ganz kräftig eine Zeit lang durch ein Oapillargebiet dnrch, undJ 
nach einiger Zeit hört er doch auf, die Gefasse bleiben mita 
einer scheinbar rnhig stehenden Blutsänle gelullt. Desgleich^a 
wii'djder Venenstruni kein gleichmässiger. Das eine Mal verw^ 
geht geraume Zeit, ehe die Hauptvenen nach Lösung der Ut*i 
gatnr das Blut wieder dui'chlasseu, ein anderes Mal geht i 
Anfangs sehr gnt, nachher aber schwieriger, gleich als ob neual 
Widerstände sich einschalten ; und eben dasselbe passirt Üt9 
kleineren Venen; so iiitlndet denn vielleicht eine stagnireude injl 
ein hurtig fliessendes Gefäss, oder in einer ganzen Gruppe VODJ 
Venen irgend eines Bezirkes steht das Blut still: aber auc^fl 
dies Alles wechselnd, nach längerem StiUstaud kann Beweguoj 
mit Einem Male sich wieder einsetzen, und ebenso kann ein^ 
selbst rasche Bewegimg langsamer und langsamer werden, 
endlich zu ei'Uischeu. Alles rt0.bei ohne Unterschied , ob 
Gefässe der Zunge während der Unischuürung gefüllt gewesen 
waren oder nicht. 

So weit nun in den Venen ein lebhafter und gleichmKssiget;! 
Strom andauert, fehlt, wie nach dem Früheren zu erwartej^'l 
auch die enei~gische Answandemng nicht. Aus den Capillareill 
aber geschieht überall eine Diapedesis rotlier Blutköf4^ 
perchen, freilich in sehr verschiedener Intensität. Es zeig) 
sich nämlich diese Erscheinung mit ganz besonderer Stärke i 
den Haarröhren, in denen ilie Bewegung schwach ist oder selbsfil 
fehlt, die mit einer schehibar stiignireuden Säule rother Körper:4 
ehen gefüllt sind; diese umgeben sich bald ringsum, enüanj 
ihren Eändern, mit. mehr oder weniger zaldreichen i'othen Kör* 
perchen, oder kleine oder gi-össere Estiavathaufen bilden sicl 
ganz allmählich um eine Stelle des Capillarrohres oder auf ein« 
Seite desselben. Doch bemerke ich ganz ausdrücklich , dai 
solche Blutungen niciit gar selten auch aus Haai'rühi'en gö 
schehen. in denen der Blutstrom ganz munter fortgelit, nnd daS 
auch in der scheinbar stagnii'endeu nicht von absoluter Staad 
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f die Rede ist, das beweist ja ansreicliend- genug der Umstand, 
, wie vorhin erwähnt, auch solche Capillaren wieder in 
lebhafte Bewegung gerathen köuiieu, was denn aiif den Fort- 
gang der Blutung gewöhnlich nur einen begünstigenden Binfluss 

' austibt. Auch sei hierbei noch angefühlt, dass auch aus deu 
kleinsten, aber bereits ganz unzweifelhaften Venen rothe Blut- 
körperchen durch die Wand hindurch austreten. 

Aber ganz besonders ungleichniässig wird dieser Vorgang 
dadurch, dass dabei doch mitten in der Zunge eine Anzahl Ge- 
isse vorhanden zu sein pflegen, in denen alle Circnlation de- 
finitiv erloschen ist. Lässt man die Ligatur noch längere Zeit 
liegen, vier, fünf Tage, und löst dann erst, so ist von einer 
Herstellung überhaupt keine Rede, mehr; jetzt hat sich das 
Epithel in grossen Fetzen und Bruchstücken abgelöst, alle 
Flimniei'nng hat aufgehört, alle Muskeln sind vollkommen zer- 
rissen und zei'klüftet. und das ganze Organ sieht matt, weisslich, 
ganz undurchsichtig oder mit einem Stich in's Grünliche aus. 
Nun mag man so lange die G^fässe reiben und die Ligaturstelle 
zeiTen und dehnen, als man will, es fliesst hinfort kein Blut 
mehr in die Zunge hinein, un8 wenn selbst in die AnfiLnge der 
Arterien es noch einströmt, so hört doch schon in diesen, die 
sonst 80 lange ihre Function ungestört erhalten, sehr rasch alle 

, Weitei'beweginig auf, und das endliche Resultat ist, wie ich 
wohl nicht erst besonders hervorzuheben brauche, dass die Zunge 
einer Nekrose, gewöhnlich, wegen der geschützten Lage iu der 
Mundhöhle, einer feuchten Gangrän verfällt. "Was so an der 
Zunge in toto geschieht, das leitet sich eben schon früher an 
diesem oder jenem Getässe, und in erster Linie an etlichen Ca- 
pillaren ein, und so ist es nach Lösung einer Ligatur, die 60 
Stunden und mehr gelegen, nichts Seltenes, dass, während ein, 
Theil der Zunge schwillt und zugleich mit reichlichen Extra- 
vasaten sich durchsetzt, ein anderer Bezirk blass oder blassroth 
bleibt, ohne jede Circulation und desshalb auch ohne jede Erai- 

[ gration oder Diapedesis: und weiter kann es geschehen, dass 

^ solche, sagen wir kurzweg todte Capillaren vereinzelt mitten 

t in einem Gefässbezirk liegen , der im Uebrigen das Bild be- 
wegtesten Lebens gewährt. Und auch das wird nach dem Vor- 

■ stehenden nicht "Wunders nehmen, dasa andere Male eben dies 
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Bild bewegtesten Lebens dem des deflnitiveii Abgestorbeuseina 
Platz niaclit. Wie übrigens die andeveu G-ewebstheile dev Zunge , 
in diesen Fällen sich verhalten werden, ergiebt sich aus dem 
FriUiei'en von selbst; die Muskelfasern gi'össteutheils in scholli- 
ger Zei'klüftiing, die Flimnierung; vielfach erloschen (auch dies. 
wie man bemerken wolle, nicht gleichmässig über die ganze 
Znuge), die Epithelien im Allgemeinen gelockert, hier und da 
selbst abgelöst, nur die Nervenfasern auch jetzt noch ohne 
moiphologische Veränderung: \mA auch das brauche ich wohl 
kaum noch austlrücklich zu bemerken, dass ich in diesen Fällen 
nach der Lösung der Ligatm- erst recht niemals ein Rückgängig- 
werden von bereits zu Stande gekommenen Veränderungen ge- 
sehen habe. 

Ich habe nun, wie natürlich, nicht unterlassen wollen, diö 4 
an der Froschzuuge gewonnenen Erfahrungen auch anderswo za < 
verificiren. Beim Frosch ziuiächst sind noch zwei Organe be- 
(liieni dazu eingerichtet, zeitweilig abgeschnürt zu werden, die 
Lnnge und der Darm: deini es hat selbstverständlicli keinerlei . 
Schwieiigkeit. eine Lunge des Frosches, gleichviel ob curaresii-t | 
oder nicht, zc einer Seitenwunde des Rumpfes hervorzuholen'] 
nnd dann an der Wurzel sie total oder irgendwo sonst ein Stück'!] 
von ihr auf Leder abzubinden und nach bestimmter Zeit 1 
Ligaturfaden zu lösen, und ebenso leicht kann man das an einer J 
Darmsclilinge von beliebiger Länge ausführen, wobei natürlicbi 
ein Stück des Mesenteriums mit in die Ligatui' gefasst wird. ^ 
Bei diesen Versuchen stellte sich bald heraus, dass die beiden 
Organe eine so lange AbspeiTUUg der Oirciüation, wie die ; 
Zunge, nicht vertrugen: niemals stellte sich dieselbe im DanUiJ 
oder Lunge wieder her. wenn die Abschuurung 3G Stunden oder 1 
mehi' betragen hatte : bei so langer Dauer der Darmligatur ] 
pflegten sogai' die Thiere selbst zu Gnuide zu gehen. Änderer- , 
seits ist es mir nicht geglückt, den Zeitiiuukt zu erhaschen, wo.i 
eine Ligatur lange genug gelegen hatte, um Oedem mit Emi- j 
giation, aber noch keine Blutung nach ihier Lösung eintreten J 
zu lassen. Denn liess ich die Absperrung dui'ch 6, 8, 10 8tun-l 
den dauern, so hatte das in der Regel gar keine daueradel 
Folgen, und hatte sie 18-24 Stunden gelegen, so trat na«li der | 
Lösung regelmässig eine schwächere oder stärkere HämoiTaghiö j 
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• per diapedesin ein. die sowohl an der Lunge als auch am Me- 
senterium ohne Mühe direct unter dem Mikroskope gesehen, als 
auch sonst an den maki'oskopischen und miki'oskopischeu Effecten 
sehr sicher constatirt werden konnte; denn die Einscheidungeu 
mit Blutkörperchen, die an den Oapillaren der Lunge und der 
Darmschleimhaut und Muscularis and Serosa sich in gi'össter 
Ausdehnung fanden, liessen einen Zweifel über das Geschehene 
nicht aufkommen. 

Bei Weitem schlagender gestalteten sich aber die Versuche 
bei Säogethieren. Am häufigsten habe ich hier als Objeet das 
Kaninchenohi" benutzt, das durch seine becineme. der Beobach- 
tiuig ohne Weiteres zugängliche Lage dii-ect zum Versuche 
■ einlud. Will man vom Olir des Kaninchens die Blutzufuhr total 
absperren, so ist die euizige Vorsichtsuiaassregel, deren man 
sich bedienen muss, die. dass man nicht direct um die Ohr- 
wurzel den Faden schling, sondern auf einem in das Ohr hin- 
eingeschobenen Korkstöpsel oder dgl. die Ligatur zuzieht; zu 

r letztere!' empfiehlt sich eüi schmales leinenes Band besser, als 
ein einfacher Faden; das Ohr vorher zu rasiren. ist nicht rätli- 
lich.*) Hat man unn in dieser Weise dasselbe abgebunden, so 
steht selbstverständlich das Blut überall ganz still; das Ohr 
vrirA schlaff, kühl und nimmt, wemi viel Blut in den Gefässen 
war. allmählich ein bläuliches Aussehen an: von Schwellung 
oder Blutung kann natürlich, so lange das Schuürband liegt, 
keine Eede sein. Wie aber nach der Lösung der Ligatiu' das 
Olir sich verhält, das hängt ganz von der Zeitdauer ab, 
während der dieselbe gelegen; freilich auch hier mit sehi' be- 

' ti'ächtlichen individuellen Schwankungen, nui' dass im Allge- 

, meinen, je jünger die Thiere, eine desto kürzere Zelt der Äb- 
speming erfoi'derlich ist, um die resp. Wirkungen hei-yorzn- 
biingen. Die Ligatur kann zwei, drei, aber selbst acht, und 
bei manchen Thieren zehn, zwölf Stunden gelegen haben: öfihet 
man sie jetzt, so kehrt meist ohne alle Schwierigkeit, jedenfalls 

I wenn man die Haut an der Umschnürungsstelle ein Wenig ver- 



*) Für diejenigen, die dieses Experimeüf ctwn zn wiederholen genillt sind, 
||l)eraeri(a ich, dass es sich dringend empfieh)!, die Thiere mit ittigebtmdeneu Ohren 
a anderen Kaninchen ahgesondert zu haiteii, weil sonst sehr gern die unempfind- 
a Ohrmuschel von letzteren angebissen und selbst partiell abgefressen wird. 
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schiebt uud delitit, das Blut in die Aitcrieii iiiid vou diesen aus 
bis in die Venen wieder: Anfangs sind alle Gefässe weit nnd , 
das Ohr erscheint feuerroth, allmählich verengöi'n sich jene, und i 
(dnie dass ii'gend eine Spuf von sonstiger Veränderung vor sich ] 
gegangen wäre, ist der normale Zustand zni'ückgekehi't; das 
Einzige, was vielleicht Inzwischen entstanden, ist eine leichte 
ringförmige Schwellung, die genau aui' den früheren Sitz de» 
Schnfirhandes sich hesclu-änkt. Indeeaen genügt bei den bei 
Weitem meisten Thieren eine Unterbrechung der Blutzufuhr : 
durch sechs, acht, vollends zwölf bis fünfzehn Stunden, um auf- ^ 
itllligere Effecte zu erzielen, und niemals habe ich eine 243tÄu- 
dige Absperrung ohne solche ablaufen sehen. Die Herstellung < 
der Cii'cnlation nach der Lösung gelingt gewöhnlich auch in 4 
diesen Fällen noch ziemlich leicht, rasch erfolgt dann auch die " 
allgemeine Erweiterung, aber diese schwindet nicht so bald»] 
sondern . wenn trotzdem das Ohr weniger roth aussehen wird, 9 
so kommt das davon, dass es anschwillt. Hascher oder lällg<>il 
sanier erfolgt die Schwellung, die sehr verschiedene Dirnen- J 
sionen annehmen, zuweilen aber so stark werden kann, dass difrl 
Ohi-muschel fast Oentimeterdicke erlangt und es in dem teigigt'J 
und ziemlich heiss sich anfühlenden Ohr unmöglich wird, die - 
Contouren der einzelnen Gefässe zu nutersclieideu: ehe die ] 
Schwellung so stark geworden, hatte es, wie ich beiläufig be- 
merken will, in der Regel keine Schwierigkeit, die rhythniiscbeft i 
Verengerungen und Erweiterungen in den Art*iien des wieder'] 
befreiten Ohres zu constatiren. Auch die Bauer dieser Schwel- j 
lung ist sehr wechselnd; die geringeren Gi'ade pflegen bald zu j 
schwinden, bei den stärkeren vergehen doch etliche Tage, ehe [ 
das Ohr wieder zui' Norm zurückkehrt, und in den heftigeten. j 
Fällen habe ich darauf ein totales Abschuppen der Epidermis,, 
eintreten sehen, wonach erst sehr langsam die complette Re- 1 
stitntion erfolgte. Aber dieses teigigte Oedem, bei dem. wie ( 
die mikroskopische Untersuchung von Schnitten aus dem frischeu I 
oder in Chromsäure gehärteten Ohr ergiebt. ungeheure Mengen 1 
von farblosen Blutkörpern das Zellgewebe der Ohrmuschel, 
sowohl nach innen als besonders nach aussen von dem Knorpel, 
erfllllen. ist noch nicht der höchste Grad der Veränderungen, j 
welche der Lösung einer Ohrligatur folgen; sondern bei denj 
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meisten Thiereii nach etwa 24stfiiidigi?r. bei eimgen auch sclion 
viel früher, bei anderen aack erst nacii bedpiiteud späterer Daner 
iler Absperrung, tritt mit der Liisniig dei- Ligatur eine Hä- 
morraghie ein. "Während das Ohr schwillt, entstehen zugleich 
darin eine Anzahl hlutigiother Punkte nnd Striche und Flecke. 
deren Menge allniählicli zunimmt und die schliesslich vielfach 
confiniren. so dass in diesen extrt^meten Fällen ein dickge- 
schwollenes, fast gleiehuiäsaig schwarzrothes Ohi- das endliche 
Resultat ist. eine hämorraghisehe Infarcirung in optima 
forma. Wenn es so weit gekommen, so sind die Ohren auch 
fast regelmässig verloren: sie pflegen bald einzutrocknen, zu 
mumificiren und wei'den schliesslich mittelst einer demarkireuden 
Eiterung, die dicht unter der Stelle des Schnürsti'eifens sieb 
ausbildet, total abgestoasen. Denn die Hämorraghie ist eben 
das Zeichen dafüj'. dass die Gefässe dem Absterben ziemlich 
nahe gewesen: hätte vielleicht noch kiu'ze Zeit die Ligatur ge- 
legen, so würde eine Herstellung der Blutbewegung überhaupt 
nicht mehr eingetreten sein, das selbstverständliche Ergebniss 
jeder längeren Absperrung des circulirenden Blutes von einem 
Theil des Organismus, mithin auch vom Ohr, In der That ist 
es etwas ganz Gewöhnliches, dass in einem solchen Ohr mit 
Blutungen auch Bezirke vorhanden sind, die gar nicht schwellen 
und bluten, die vielmehr kalt und blau bleiben, und direct ein- 
trocknen und verschrumpfen : ganz besonders leicht siebt, man 
das bei der Spitze des Ohrs, die freilich auch der dünnste und 
damit dem "VRrtrockencn am leichtesten ausgesetzte Theil ist. 

Dieselbe typische Reihenfolge in der Wirkung einer zeit- 
weiligen Absperrung der Blutzufuhr. je nach der Dauer der- 
selben, stellt sich nun auch, so gut wie beim Kaninchenohr. bei 
dem der Meerschweinchen und Hunde ein. wenn man genau so 
verfahrt wie dort: ja die Meerschweinchen eigneu sich, trotz der 
Kürze ihrer Ohrmuscheln, doch wegen der Sicherheit und ver- 
bal tnissmässig gössen Geschwindigkeit der Wirkung, besonders 
gut zur Demonstration des Versuchs. Ein anderes durch seine 
anatomische Einiichtung dafür gut verwerfhbares Organ ist der 
Hoden. Das Bequemste ist hier, beim Kanineben denselben im 
Scrotum, mitsammt letzterem, ohne Weiteres mittelst eines 
L schmalen, festgezogenen Bandes abzuschnüren, und auch beim" 
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Meerschweiacheu gelingt das leicht, wenn man züvor durch eÜBij 
paar ziu' Seite des Penis, der LängBrichtimg des letztem parallew^ 
geführte Hautschiiitte die Scroti nach der Seite zu beweglieh gft-1 
macht hat. Doch kann man hier auch statt der Massenligatur eiiy 
Unterbindung der Geiässe des Saamenstrangs. mit Ausschaltui 
des Vas deferens und der vom blossen Auge erkennbaren Nerve« 
anaführen, bei der es sich freilich behufs Verhinderung jedes 
Collateralkreislaufs empfiehlt, zugleich subcutan den dünnei 
Muskel zu durchtrennen, der die untere Spitze des Hodens mffi 
der Scrotalhaut vei'bindet. Mag man das eine odei' das audersf 
Veri'ahj'en wählen, so wolle man darauf achten, die Ligatai4 
nicht zu lange liegen zu lassen; einstündige Absperrung ist zwarjl 
meist ohne alle Folgen, nach einer zweistündigen stellt sich ab« | 
schon fast regelmässig ödematöse Schwellung ein, und eine vier-'J 
oder sechsstündige oder noch längere Absclmürung zieht schon.^ 
ziemlich sicher eine hämori'aghische Infarcirung nach sich. B^'d 
Ligatur der Saamengefässe tritft das Alles den Hoden nutjj 
seinen eigentlichen Häuten allein, kann übrigens solchen Gra^ 
erreichen, dass der Testikel auf das doppelte des noi'malen um 
fanges, z. B. des der anderen Seite, wenn die Ligatur einseitii 
ausgeführt woi'den, anschwillt und durch und diu'ch, in dea'lS 
Häuten wie im Parenchyni blutig inflltrirt ist; war dagegen einei 
Massenligatur, die das Scrotum mitnmfasste, gemacht worden,! 
so wird auch die Scrotalhaut selbst ödematös und wenn dift>l 
Ligatur sehr lange gelegen, auch hämorraghisch infiltrii-t. . Grfi--^ 
rade dies giebt auch sehr demonstrative Erscheinungen. 
lange das Schnüi'band festgezogen sitzt, ist der Scrotalsack i 
dem darin befindlichen Testikel runzlich, schlaff, bläulich, wem 
schon wegen der gut geschützten Lage nicht auffällig kühl^ 
jetzt wird die Ligatur gelöst, und sehr bald vei'wandelt sicKj 
die bläuliche Färbung in eiue hellrosige, und rasch beginnt jet« 
eine intensive Schwellung; der ganze Umfang des Scrotums wirf 
zwei-, ja dreimal so gross, als der der anderen Seite, es fnhld 
sich teigigt an, und schneidet man es ein, so fliesst a 
Scrotalgewebe eine Menge lymphatische , an farblosen Blaf^ 
körpercheu überreiche Flüssigkeit; der dann blosgelegte Hodej 
aber ist nicht blos einfach durch Oedem geschwollen, Rondei 
gewöhnlich auch blutig infarcirt. Denn was beim Testikel schoi 
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Hämorragilie »erzeugt, bewirkt bei der Haiit und im Unterhaut- 
gewebe erst Oedem (d. b. zagleicb mit zelliger Infiltration), und 
wenn in der Scrotalhaut nach der Lösung einei' Masseiiligatur 
stärkere H&morragbien anfti'ete.n. so kann man ziemlich sieber 
sein, dass im Hoden seihst die Oircnlation sieb gar nicht wieder 
hergestellt hat. derselbe vielmelu' direct abgestorben ist. Dazu 
genügt hier in vielen Fällen schon ein Zeitraum von 12. jeden- 
falls einer von 16, 18 Stunden. Mit der Abbindung des Scro- 
tnms ohne Testikel, verhält ee sich, wie begreiflich, ganz der 
obigen Schildenmg conform. 

Am Darm der Säugethiere habe ich dagegen, ganz wie 
heiin Frosch, ein Zwischenatadium einfachen zelligen Oedenis 
nicht erzielt, sondern wenn überhaupt Etwas, sogleich liämorra- 
ghisehe Infarcirung oder weiterhin Nekrose ; am besten gelingen 
auch diese Versuche beim Meerschweinchen. Doch ist Eile hier 
noch mehr angezeigt, als bei den Hodenversuchen. Die schönsten 
hämorraghiscben Infarcirungen erhielt ich bei Meerschweinchen, 
deren eine Dunndarmschlinge nebst Mesenteiialstück 2 — 2^ Stun- 
den auf Leder ligii't gewesen war. Unmittelbar vor der Lösung 
der Ligatui' sah die Dannschlinge blassbläulich und gerunzelt 
ans; wurden dann die Thiere ein paar Stunden später getodtet. 
so fiel dieselbe Darnischlinge sogleich nach Eröffnung der Bauch- 
höhle durch ihre pralle Füllmig, und ihre gleichmässig schwarz- 
rothe Färbung auf. wähi-end in dem Stück des Mesenterium alle 
Gefässe von Extravasatsclieiden eingeschlossen waren. Bei 
anderen Exemplaren aber genügte auch eben dieselbe Zeit 
schon, eine totale Nekrose der Darmschlinge, natürlich mit con- 
secutiver allgemeiner Peritonitis, nach der Lösnng der Ligatur 
herbeizuführen, die nach einer Abbimlung von 4— G Stunden nie 
ausblieb. 

Aehniich verhält es sich mit dei' Niere. Wenn man. was 
in der Seitenlage des Tliieres ansserordentlicli leicht ausführbar 
ist, einem Kaninchen Arterie und Vene der (am besten, linken) 
Niere auf Leder fest ligirt, und nach 1 \ bis höcliatens 2 Stunden 
den Ligatui-faden durchselnieidet, so schwillt das bis dahin blass- 
gTfHi-violette schlatie Organ in wenigen Stunden stark an und 
. 'ißfllti'irt sich zugleich mit Bhit. Ich habe die Niere mehr als 
►Äöppelt so gross als die der anderen Seite werden sehen, und 



sowohl an der Oberfläclie. wie. überall im Iiinein schwarzi'oth 
ge^fbt; bei der mikroskopiseheu Üntersiichuiig fand ich dann 
sänimtliclie Capillareii und anderen Geftlsse von Rinde und Mark 
strotzend mit Blut gefüllt, zugleicb massenhaft niiitkörperr.hpn 
in dem Interatitialgewebe und im Lumen der Hai'nkanälchen. 
vornehmlich der gestreckten. Auch der Harn war blutig, und 
in den Fällen, wo die Blase normal geftlrbteu Üriu enthielt, fand 
sich dann ein vei'stopfendes Blutgerinnsel im Ureter der operirten 
Niei-e. Aber eine nur wenig längere Unterbrechung der Blut- i 
zufuhr führt auch bei der Niere zur Neki'ose: das Organ bleibt 
dann welk, achmntziggran und verwandelt sich allmSliIich in 
einen giaugelben fahlen Brei, wobei die Kaninchen übrigens 
immer zu Gnmde gehen: und es konnte darnach auch nicht 
auffallen, dass bei einigen derartigen Versuchen das Resultat 
war, daas ein Theil der Niere nekrotisirt, ein anderer dagegen , 
hämorraghisch infarcirt war. 

Wenn wii' uns jetzt darüber Rechenschaft zu geben suchen, 
wie diese in ihrem Verlaufe und ihrer Reihenfolge im Allge- 
meinen so Constanten Vorgänge zu erklären und zu deuten sind, 
so habe ich zunächst micli darüber zu rechtfertigen, dass ich im , 
Vorhergehenden wiederholt die Bezeichnungen dei- Massenligator ] 
und Absperrung der Blutzufuhr miteinander ideutiflcii't und sie j 
pronüscue gebraucht habe. Schon früher habe ich selbst betont, • 
dass in "Wirklichkeit die Massenabschnürung doch ein anderer, 
stärkerer Eingriff ist, als die Absperrung der Circulation allein, 
habe jedoch zugleich darauf verwiesen, dass ich die Beweise 
daiüi' beibiingen würde, wonacli das Wii'ksame in den uns be- - 
schäftigenden Versuchen doch lediglich der Abschluss der Blut- 
gefässe sei. Dieser Gedanke muss sich, wie mir scheint, bei ^ 
genauerer Ueberlegimg fast unabweislich aufdrängen, sobald man 
sich nur dessen erinnert, dass wir hier einen Eingriff vor uns 
haben, der lediglich erst durch seine anhaltende Dauer wirksam 
wird, und zwar in einer proportional seiner Dauer steigenden 
"Weise; werden doch z. B. die NeiTen dadurch ohne Weiteres 
von der D^cussion ausgeschlossen! Aber ein einfacher Vei-such 
beweist besser, als jede theoretische Discussiou, die Richtigkeit 
jener Annahme. Wenn man nämlich die ganze Zunge des Fro- 
sches unterbindet. nat;li vorheriger Ausschaltung beider A. und 
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Y. linguales, die man völlig von allem auliafteuden Gewebe 
isolii't hat, so kann die Ligatur drei, vier Tage und nocli länger 
liegen, und Icist man sie Leniadi, so verändert sich die Zunge 
ebensowenig, als es bis dahin geschelieu, wofern nur, was eigent- 
lich immer der Fall ist. die Oiiculation dabei gut und gleich- 
massig fortgegangen. Genau dasselbe Experiment kann man am 
Ohr des Kaninchens anstellen. Es treten nämlich, wie bekannt. 
in dasselbe eine ÄnzaM von Äitrerien ein. grösstentheils aus der 
A, auiicularis posterior entspringend, und mehrere Venen führen 
das Blut vom Ohr weg; es sind ihrer, nebenbei gesagt, so viele, 
dasa es niemals gelingt, dnrcli Untrerbindung der. selbst mit 
Zuhilfenahme einer Lupe erkennbaren einzelnen Arterien die 
Blntzufulir zum Üln' abzuschneiden, oder durch Verschluss der 
sichtbaren einzelnen Venen den Abtiuss vollkommen zu sperren. 
Von allen diesen Algerien ist aber die in der Mitte des Ohres 
- verlaufende, die mau kiirzweg als A. auricularis mediana be- 
zeichnen kann, so über die übrigen dominirend, dass sie allein 
das Blut für die Gesammtcii'culation des Ohres liefern kann; 
und die sie in der Nähe der (Jhrwnrzel unmittelbar begleitende 
Vene sammelt auch die Hauptmasse des Blutes ans den Ge- 
fässen der Muschel, Niehts ist nun hnchter, als das Ohr abzu- 
binden unter Aussdialtnng der gut isolirten A. und V. mediana, 
die eben nur auf die Länge von : etwa 1.5 Ctm. los präparirt 
sein müssen ; doch wolle man bei' diesem Verfahren dafür Sorge 
tragen, dass die beiden Gefjisse nach aussen vou eiuem 0,5 Ctm. 
breiten Hautlappeu gedeckt werden*), luii jeder Gerinnung des 
Blutes in iinien durch den EhiHuss der äusseren Luft oder 
sonstiger Schädlichkeiten vorzubeugen. Unter diesen Umständen 
kann nun die Ligatur 24. 4H Stunden und mehr liegen, so lange 
selbst, bis das Gewebe des Ohres unter dem Bande zu einer 
pergaraentartigen Schicht getrocknet ist, niemals wird ihre Lö- 
sung für die Ohrmuschel irgend welche Folgen haben: es kann 
höchstens die Schnüi-stelle selbst hernach ein Wenig schwellen, 
aber nichts mehr. Nehmen wir zu diesen Versuchsergebnissen 
die positiven Experimente der directen und so gut wie isolirten 

*) Zji vollster ."^Ücberhmt des Esperiioeotes kann die sciimiile Hautbrüeke ja 
an ibrem oberen Ende abgea^^linitteri iinil nur mit Nilhteii mi die iiliri^e Ohrrouschel- 
turat befestigt werilea. 
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Unterbindung der Saaraenstraiig- iind der Niereiigefässe. die i 
vorhin geschildei't habe, so wird fernerhin meines Erachtens « 
Zweilei nicht mehi- statthaft sein, dass, bei der Massenligatd 
lediglich die Absperrung der Cirenlation das Wirksame 
mithin alle jene Versncharesultate unmittelbar in diesem Siaiä 
verwerthet werden müssen. 

Die detaillirte Scliilderung aber, welche ich im Obigen vci 
dem Ablauf der in Eede stehenden Vorgänge an der ProscT 
zunge zu entwerfen versucht habe, ist nun ohne Weiteres j 
eignet, einige Erwägungen zu beseitigen, welche ohnedies 1 
einem oder dem anderen Leser wohl hätten Platz greifen kOnncq 
So will ich z. B, nicht leugnen, dass. als ich das eretrC Mal i 
Oedem des Kaninchenohis nacli Lösung einer zehnst&ndig^ 
Massenligatur sah. ich sehr lebhaft daran dachte, ob das nid 
ganz einfach auf eine Thrombose in den Venen unmittelt^ 
unter dem Schiiürstreif zurückzuführen wäre, und obwohl i^ 
damals bereits den Vorgang der Dinge an di'i' Froschztu 
kannte, habe ich es doch nicht unterlassen mögen, mich dirö 
von dem Grund oder üngi-imd dieser Vermuthung zu überzeugei 
Zu dem Ende unterband ich, nach Losung einer 12stündig( 
Massenligatur, die V. mediana in der Höhe des SchnürstreifelW 
schnitt sie dicht oberhalb der TJgatiu- an und l)and uun ein 
möglichst weite kurze Kanüle in das obere Ende: 
tropfte hinfoit lebhaft und ohne Unterbrechung ans der KanSl 
während zur aelben Zeit das Ohr in eine sehr beträ«htli(ä 
rosige Schwellung gerieth : Beweis genug, dass das Oedem des J 
ninchenohrs nach Lösung einer Masaenumschnttrung ebensoweni 
etwas mit Thrombose und Venenstjiuung zu thnn hat. als de^ 
selbe Vorgang in der Froschzunge. den wir direet mikroskopisCJ 
unter unseren Augen ablaufen sahen. 

Ebenso ist im Vorigen auch schon der Verdacht beseiti 
der sonst auch nicht gerade fem lag. dass es nämlich Vm 
änderungen. resp. Zej'aetzungen des in dem abgesclilossenen C 
fässgebiet stagnirenden Blutes seien, welche einen reizenden DM 
zerstörenden, jedenfalls schädlichen Einfluss auf (Ue GefS 
selbst ausüben. Denn abgesehen davon, dass es an sich keinet 
wegs erwiesen und sogar recht unwahrscheinlich ist, dass Blal 
welches innerlialb der Get'ässe stagnirt. überhaupt Veranden 
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Ton solcher Erheblichkeit erleidet, so halie icli doch ausdi'ück- 
lich bei verschiedenen Momenten der obigen Scliildemng hervor- 
gehoben, dass es tüi' den ATilauf der Vorgänge gleichgiltig sei, 
ob während der Dauer der Absehnürmig viel ßiut in den ab- 
gebundenen Gefässen gewesen oder wenig. Immerhin hat sich 
auf diese Weise nicht absolnt^ene Möglichkeit widerlegen lassen, 
„da natüi'lich geringfügige Mengen von Blut anch in den Fällen 
[Von makroskopisch grösster Blässe in den Gefässen vorhanden 
h$md. Doch lässt sich das durch einen expressen. sehr leichten 
I Versuch ergänzen. Man legt nämlich an einem Kaninchenohr 
rA. und V. mediana blos. ligii-t mit Ausschaltnng derselben das 
K'Ohr in gewöhnlicher Weise auf einem Pfi'opfen, \ind spritzt jetzt 
T in die eriiffnete Arterie peripherisch eine ^procentige Kochsalz- 
rlöeung so lange, bis aus der gleichfalls eröö'neten Vene eine 
[ reine Kochsalzlösung wieder ansfliesst; die Ohrmuschel ist dann 
pTollkommen blass geworden, dabei, sofern man nui' gelinden 
■".©.ruck angewandt hat. nicht ödeniatös. Alsdann bindet man 
■»«ach die A. und V. mediana zu. Löst man nun nach 10, 12 
IjStfttnden die Totalligatur, so stellt sich die Oirculation in der 
l'Ota'muschel mit grösster Rapidität her und sehr bald entwickelt 
iBich eine beträchtliche rosige oder selbst liämori'aglüsch gefleckte 
■Schwellung, obwohl also kein einziger Tropfen Blut in den Ge- 
L des Ohres wähi-end der Äbschnürung geblieben war, 
Süll ich jetzt aber positiv aussagen, welches eigentlich das 
wirksame Moment in der ganzen Reihe dieser Vorgänge ist, ao 
r gerathe ich in eine nicht geringe Verlegenlieit. Das Einzige, 
l was nach Allem mit Sicherheit scheint aufgestellt werden zu 
»k'önnen, ist, dass durch eine Unt-erbrechung des Kreislaufs in 
B einem öefässbezirk Bedingiuigeu gesetzt werden, welche weiter- 
KMd Störungen der Oirculation in eben dieseii Gefössen herbei- 
■'{ähren, die mit der Dauer dei' Unterbrechung wachsen von ein- 
tfachen. vorübergehenden Erweiterungen der Gefässe. durch Oedeni 
mit Auswanderang farbloser und Diapedesis rotlier. bis zu voll- 
iändiger definitiver Stockung der Blutbewegung und Absterben 
■ GefUsse. Welcher Art. alwr diese Bedingungen sind, deren 
tßffecte uns so auffällig entgegentreten, dafür sind wir. soviel 
ridi sehe . lediglich noch auf Hypothesen angewiesen. Doch 
Icftcheint es mir unbedenklich, den Sitz dieser Bedingungen in 
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den Gefässen selbst suchen zu sollen: Alles was ausaerlu 
der Gefässe bei diesen Vorgängen geschieht, macht doch 
zu sehr den Eindruck secnndärer Störungen, als dass man t 
versucht fühlen könnte, darauf zu ivcurriien. Eines aber kflnsj 
wir auch sogleich in Betreff der Gefässe ausschliessen. d^j 
nämlich morphologische Structurveränderungen. die sich etwa,.| 
den GefUaswanduugen in Folge der Circulationsunterbreohül 
ausgebildet haben könnten. Denn wie ich im Vorhergehend^ 
bereits bei mehreren Gelegenheiten bemerkt habe uud wie i 
an dieser Stelle nachdrücklichst hervorhebe, niemals lässts 
auch mittelst der besten und stärksten Vergrüsserungen in ( 
feineren histologischen Structur der Gefässe des $,% 
gebundenen Theils die geringste Veränderung 
weisen, mag die Abschnürung wenige oder beim Kanincheoi 
24 — SO Stunden, oder bei der Froschzunge selbst H, 4 Tage g 
dauert haben . und mag einfache Erweiterung, oder EmigratioS 
oder Blutung, oder selbst bleibende Stockung nach t 
hebung der Ligatur eingetreten sein. Nicht so einfach lief 
die Verhältnisse in Betreff etwaiger Läsionen der GetHssnervd 
Freilich, dass es sich hei diesen Vorgängen etwa um Verletz 
gen oder Beschädigungen solcher vasomotorischen Nerven '. 
delte, die von irgend einer Stelle des Centralapparates. ihn 
Ursprung nehmen, daran wird Angesichts des Unistandes, ■ 
eine kurzdauernde, wennschon totale Ligatur ohne alle und jed 
Folgen bleibt, nicht wohl Jemand denken wollen; ob aber niä 
nervöse Apparate hier in's Spiel kommen, die eine in gewiss^ 
Sinne selbstständige Existenz in der Wandung der Gef3 
selbst fulireu, das möchte mit Sicherheit kaum von der Hat 
zu weisen sein. Man wiiide da allerdings in erster Linie i 
gangliöse Einriebtungen denken, deren Anwesenheit aber In d 
kleineren Arterien und Venen noch keineswegs sicheigeste 
ist. die vielmehr, wie vielfache eigene Untersuchungen mich li 
zeugt haben, zum Mindesten sehr sparsam, wenn überhaupt i 
allen Gefässgebieten vorkommen. Dazu kommt noch, dass i 
der Wandung der Capillaren noch von keinem einzigen Histb 
logen Nerven nachgewiesen woiden sind, während doch gerac 
auch an ihnen die Störungen nach Circulationsunterbrechung l 
augenfällig hervorti'eten. Hier bliebe mithin nichts übrig - 
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ja nervöse Wirkungen ohne Ooutigiütät unseren pliysiologischen 
Anschauungen direct widersprechen — als auf Veränderungen 
im Blutdruck oder dgl. zu recurriren, die von den grösseren, 
NetTen füJirenden Gefässen aus auf den Capiliarsti'om influenzirt 
wiii'den. An dieser Stelle aber möchte ich ganz ausdrücklich 
darauf hinweisen, dass, soviel ich sehe, alle derartigen physi- 
kalischen Ei'kläiTingsversnche für die uns beschäftigenden Vor- 
gänge nicht ausreichen. Nachdem mir inzwischen theils durch 
die Ai'beiten Anderer, unter denen ich besonders Schkla- 
rewsky*) neune, theils durch eigene fortgesetzte Beschäftigung 
mit dem Gegenstande, einleuchtend geworden ist. dass die An- 
fangs von mir gegebene Erklärung der doch unvergle.ichlich viel 
regelmässiger ablaufenden und darum anscheinend einfacheren 
Bxti'avasationsvorgänge bei der Entzündung doch mancherlei 
Lücken und Unbewiesenes enthält, so nehme ich von vom herein 
unbedingt Abstand, die uns gegenwärtig beschäftigenden Er- 
scheinungen lediglich auf Erweiterung der Gefässbahn . Aende- 
rungen der Stromgeschwindigkeit und des Druckes, amöboide 
Bewegungen der Blutkörperchen, oder die Anwesenheit von 
Stomata zurückführen zu wollen, weil die Mangelliaftigkeit aller 
darauf basirten Begründungen nur zu sehr schon bei der ober- 
flächlichen üeberlegung sich aufdrängen muss. Es bleibt eben, 
wie mii' scheint. Nichts weiter übrig, als die im Grunde freilich 
um umschreibende Auffassung, dass gleichwie Muskeln und ner- 
vöse Apparate, welche ihrer Bhitzufuhr beraubt werden, ihre 
Erregbarkeit einbüssen. functionsunfähig werden und schliesslich 
absterben, so auch die Blutgefässe durch die Aufhebung 
ihrer Circulation in ihrer, allgemein gesagt, Integrität 
beeinträchtigt und gestört worden. Ein erstes Zeichen dieser 
Störung ist die allgemeine Erweiterung der Get^sse. welche ja 
ganz unzweifelhaft in einer Lähmung der Uingmuskulatur ihren 
Grund hat, und die. wie so viele motorische Lähmungen, vor- 
übergehen, aber auch bleibend werden kann. Aber auf diese 
Erweiterungen beschränkt sich die Störung mir in den schwä- 
cheren Fällen: weiterhin kommt es zu viel wichtigeren und er- 
heblicheren Veränderungen der Circulation. bis zum vollständigen 
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ErliiNr.lif.ii diTci-lliüii, Uud /wnr frim, .Ihm AUc» /uurst 
Vi'iii'ii, ilt'iiiiiäi-'liMt (Uf üa()UlHit'ii, diu milJiiii. wii* «Icli Mors 
urKiubt. vii'l i'iniifliidlii'ln'i' reiigin-ii auf diu in Htfdti atelieudi 
Eiiiwii'kuiiRf u , al« dii' A rtuiiuii ; di;im da»» dit:»;«« ijlcih iviisse 
oi'dwitUi-'li vifl rowsU'iittii verhallfu. das urKiubt sicli auch i 
dum ubcti f^uli-KtiiitlicIi erwäliiUt'ii UniMUiidc. duHH iiucii in Fllllai 
wo iiat'li diT LöKUiitf der MuHSfiiliRatui' flu iiiU'iiNivi's Ot^dej 
mit JEiiiigiatidti sich au«bildet. doch au den, wenn mcIuhi allf^ci 
t'l'Weitfitfii Arteriell die ihylliiriisibeii Vi^reiigeiiintriii mit Bvi 
deiiü Kill' Üeobtulitiiiig Itomnieii, Bm bctdart' eben einer ganz i 
VertliLltiiiHKnjäHNig lanReii Oii'eiilatiunHUnlerln'erlmng, elit; auch Ü 
Arterien functionHUu fällig werden inid die Hi-rok-llung der Bla 
buwegimg nidit niebi' gestatten; eiu anderweite» ZwisebeiiHtadiili 
wlo m hfi den VBiieu und Ouiiillaren di<4 Emigration und ] 
jitHlexiM darstellt, gieht e» bei dini Ai-terieii überlianjit i 
lii»besnndBre aber vertrügt Mcb selir W(dil mit dieser AutTaKSUili 
dass alli! diewe Htürnngen dec Kreislauiew — die ErwL'ltumuj 
di(! Emigration unil Helbwt. die Diaiiedesi» — vollsliindig voi^ 
llbergelien kOunen. iim ganz deu noi'maleu Vcrluilliiiwxeii Plutj 
zu mach™. Demi wenn diu lliitiirbrecluing Avr HiiilzniiiUi' i 
Bedingungen für das Ziistandekummen jener StOvuugeu 
wenn durch m die Integi'ität der QetUüs« bceinlrtU-htijgt \ 
80 liegt, dann implicite zugleirli. dass mit der Heri^tellung; ( 
noiiiiaieii Kieiwiaiif» amJi dio Hentitutioii der VMsehrteu GteftI 
wand erf(ilgf-n muHH. WenigHteus dann, wenn die Scbüdigl 
Uirer Integrität nocb niclit zu tieff(ehend geweweu, Lluter diei 
letztere Kategorifi aber gebüreii dip, FHlle, wo i'lieu uacb i 
LöHung der Ligatur dki Civeulation nielt gavnie.Ut wieder 
stellt, »der aber di» in dieser Hiehtuug gemirnjueubn AuU 
einen fruuht.- und für die Dauw eitVdgUweii Verlauf neliuieu. 
Wenn aber ferner diese Deutung rieiitig ist. wonach i 
diejenigen Gefässe. die keine eigenen Vasa vamiruni IiesitU 
auf deu regelniäs»igeu Fortgang der in iliiieu vor sieh geheiu 
lilut^circulatjon angewiesen sind, um selbst in mirnialer Wal 
leben und functl/pDiren m kihnieii. so niüHseu aueb andvrita.rtl 
Stiiruiigen der Oirenlation. als die v.dlstUudige ünterbre» 
eine gewisse Wirkung auf lieben und Aelloii der Blut^efB 
ausüben. Von solchen Störungen habe ich tdne noch exp« 
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meutell geprüft, iiämlicli das Veihaltfii der Blutgefässe iu einem 
Bezii'k nach Absperrung des veiiöseu Abflusses, also nach 
venöser Stauung. Was in dem beti-effeiideii Gefässgebiet 
vor sich gelit. wälu'end der venöse Äbflnas gehemmt ist. das 
habe ich früher, in der bereits oben citirten Abhandlnng. be- 
schrieben, nnd ich habe seitdem Gelegenheit genommen, diesen 
selben Verlauf auch an der Froschznnge, deren abführende 
Venen unterbunden waren*), zu veriflciren. Auch hier ist die 
nuniittelbare Folge des Venenabschlusses die Anstauung des 
Blutes in den Venen selbst und den CapiUaren, bis zum Ver- 
schwinden der ContoHven der rothen Blutkörperchen in letzteren, 
alsdann die Bewegung des Va-et-vient, und nach eiuiger Zeit, 
die nur hier wegen der grösseren Nachgiebigkeit des Gewebes 
der Froschznnge im Vergleich mit den Mb. natans, und der 
desshalb mehr erleichtei-ten Transaudatioü und auch passiven 
Dilatation der Capillaren selbst, sowie wegen der Existenz der 
Eingangs dieser' Abhandliuig erwähnten varicösen Ausbuchtungen 
der Capillaren, die hier, sage ich. länger währt, als in der 
Schwimmhaut, tritt eine reichliche Diapedesis aus den Capillaren 
und kleinsten Venen ein. Zwei, drei, zuweilen auch erst sechs, 
acht Stunden nach der Venenuuterhindnng pflegen eine grosse 
Menge punktförmiger Extravasate in der Ztinge schon dem 
blossen Auge sichtbar zu sein, nnd mikroskopisch findet man 
ausserdem alle Capillaren von extravasirten Blutkörperchen förm- 
lich eingesciieidet- Doch nicht dies nimmt gegenwärtig unser 
Interesse in Anspruch, sondern wir wollen wissen, wie sich die 
Oirculation verhält nach Lösung der Venensperre. In Betreff 
dieses PuiAtes habe ich in der früheren Abhandlung**) ange- 
geben, dass, mag die Ligatiu' der Schenkelvene nui- kurze Zeit, 
oder auch 8, 10 Stunden und selbst noch mehr gelegen haben, 
immer sehr rasch sich wieder die normalen, ursprünglichen Ver- 
hältnisse herstellen. Für die Schwimmhaut triift das in der 
That vollkommen zu, nicht aber für die Zunge, Denn niu' wenn 
die Unterbrechung des Veneuabflusses iu diesem Organ eine 

*) Bei eiuzcinen ExemplareD mässen i\i dein Eude, wie icb beiläufig be- 
merkan will, aiiBaer den seitlichen üauptvonen nocb eine oder melirore gnlssera 
Zwischenvenen ligtrt nerden. 

") Virch. Arch. XLL, p. 228. 
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Zeit, von ß, f* Stunden «der i>in wenig niehr uiclil Überdaiierj 
hat, so ist die Hestitutioii des Kreislaufes eine vollständige; hq 
sie aber länger, etwa Iß. 1^ Stunden gewährt, so hat zunft 
die Herstellung der Circulation auch keine Schwierigkeit, abd 
die Äuschwelhiiig und blutige Infiltration dei' Zunge nimmt lüol 
blos nicht ab. sondern sichtlich und ganz unleugbar zuuät 
noch zu. Die mikroskopische Musterung giebt auch sogleich d 
Erkläning fiii- dieses anscheinend poradoxe Verhalten. Deö 
bei sorgfältiger Fixirung einer bestimmten, ganz beliebigen ( 
pillarp überzeugt man sich sehr bald, dass die Meuge der 
reits wähi'eud der Veuewsperre extravasiften rothen Bhitkörpai 
chen durch immer neuen Nachschub aus der jetzt regelmäsa 
durchströmten CapÜlare noch wächst, und sehr viel leichter] 
es noch, an den Venen kleineren und mittleren Kalibers .jed 
die Emigration nachzuweisen, da hier Täuschungen durch ett 
vorher hinausgedrängte farblnse Kiirperchen nicht niOglich si^ 
Sehr lange freilich pflegt diese Diapedesis und Emigration ulcl 
anzuhalten: denn entweder ist nach aufgehobener VeuenspeMj 
die Restitution des Kreislaufs wirklich eine gute. voUständJ 
und bleibende, dann hiirt allmählich auch die Extravasation ( 
Blntköi'perchen auf: oder aber, was ich recht oft hierbei geasl 
habe, der aufUiiglich nach Liisung dei' Veneuligatnr ganz hnii 
und energische Hlutstrom wird allmälilich schwächer und schw 
eher, um schliesslieh gimz zu erlöschen: dann hat es aber liatfi 
lieh auch mit Emigratiün und Diapedesis ein Ende. D4 
übrigens diese Hemnning des venöwen Abflusses an sich 
schwerer Eingriff' ist. schwerer als selbst die vollständige j 
sprerrung der Blutzufnhr. und schwerer jedenfalls, als ich Mi^ 
mir es vorgestellt hatte, das lelu't auch die Thatsache. dass i 
schon nach einer 24stündigen VenenspeiTe eine Herstellung < 
Circulation in der Zunge nicht geschieht, wenngleich emersfl 
Gerinnuugeu in den grösseveu Venenstämmen sicher nicht i 
getreten sind, und andererseits in den Arterien die pulsirei 
Bewegung ununterbrochen angedauert hat. Damm kann e 
nicht befremden , dass bei der Veuensperre schon ein kürzer! 
Zeitraum genügt, nach der Lösung diejenigen Stßningen 
Kreislaufs - Emigration und Diapedesis — herbeizufU 
welche erat nach viel längerer Daner der totalen ünterbrechul 
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der Blutzufulii emtrütuu. Wie vk'l dabei auf rein mechanische 
Verhältnisse zu schieben, wie viel etwa speciüseh delatären Ein- 
flüssen stagnirenden venösen Bluteiä znzuschi'eiben , darüber 
wird der Leser luir gewiss gern gestatten jede Meinimg zurück- 
zuhalten. Wie auch inmier, so scheint mir doch das durch das 
zuletzt Vorgebrachte bewiesen, dass auch diejenige Aenderung 
der normalen Circnlatiün, welche durch eine Hemmung des 
Veneiiabflusses entsteht, Störungen im Leben und in dev Func- 
tion der Bhitgefässe zur Folge hat. ganz analog denen nach 
totaler Unterbrechung dei* Bliitzufnhi'. 



III. Folgerungen für die Pathologie der Infarcte. 



Ich ha!)e die weitere Verfolgung der im vorigen Abschnitt 
behandelten Vorgänge abgebrochen, und widerstelie iiisbesondere 
der Lockung, den unveikennbaren Beziehungen nachzugehen. 
welche zwischen ihnen und den entzündlichen Processen be- 
stehen,*) weil der Zweck, welchen wir bei dieser ganzen Unter- 
suchung in's Auge gefasst hatten, meines Erachtens schon jetzt 
erreicht ist. Denn mr waren davon ausgegangen, eniiren zu 
wollen, wie sich die Geitisse eines Bezirkes verhalten, in dem 
durch Embolie der zuführenden Endai-terie die Ob'culatiou auf- 
gehoben ist. und der Leser mag noch so wenig geneigt sein, 
sich mir in allen Details der obigen Darstellung luid insbe- 
sondere in der aufgestellten Erkliü'ung anzuschliessen. so wird 
er doch das nicht bestreiten können, dass im (obigen der Beweis 
gefühlt ist, dass diu'ch eüie längere ünterbi'echuug der normalen 
Oirculatiou die Gefässe solche Aenderuugen ihrer Integrität er- 
leiden, dass hinfort der Strom der Blutkörperchen nicht mehr 
in regelmässiger Weise innerhalb ihrer Wandungen bleibt, son- 
dern in stärkerem oder schwächerem Grade zugleich extiavasirt. 



*) So will k'b beispielsweise nur rlaniu erinnern, wie die Häufigkeit erysi- 
peUtüser EntzÜDdimgeu nach Veueuthromliuaeu diiiliircb plausibel gemacht wird. 
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Dass allerdings Aif, Strömungsverhältiiisse in einem Gefässbezirk, 
iu den voii den Arterien Iwr. mwh Lösung; einer Mas^enligatur, 
daa Blut wieder eintritt, gmz ünderu sind, als in einem hinter 
einei' enibolisirten Eniiarterie , der von den Venen lier gefüllt ] 
wird, das ist mir sehr wohl bewnsst: dort strömt arteiiellca 
Blut hinein in normaler Richtung, mit Anfangs sogar beträcht- 
lich gesteigerter Geschwindigkeit, mit aiterielleni Dnick, in ein 
Gebiet, das durch offene und injmer mehr sich erweiternde Venen 
den be<iuemsten Abfluss hat ; hier drängt rückläufig, in geradezu 
der normalen entgegengesetzten Richtung, venöses Blut, gl 
langsam, unter dem schwachen venösen Druck in Gefösse, ans ' 
denen jedei' Abflugs durch den Arterienpfropf verspeirt ist. Hoch ' 
treffen, wie mir scheint, alle diese Punkte nicht das Wesent- 
liche, Denn dieses diiukt mir eben darin zu liegen, dass in bei- 
den Fällen das Blut in einen Gefässbezirk einfliesst, der längere 
Zeit liinduich nicht von regelmässig eirciilirendein Blute durch- 
flössen worden, und in dem desshalb die Gefässwaudnngen die- 
jenigen Verändernngen ihrer lutegiität erlitten haben, welchö. 
eine Extravasation nach sich ziehen. Jene Differenzen werden i 
nothwendig ihre Bedeutung haben füi' den Grad und den Ablauf , 
der Extravasationsvorgänge. Vor Allem kami nach einer EmboUe 
es niemals zu einer Emigration kommen, weil zu deren Zu- 
standekommen ein normal gerichteter Venenstrora mit Eau^ ; 
Stellung der farblosen Blutkörperchen die unerlässliche Vorbo- •_ 
diugung ist, die bei der rückläufigen Anschoppung ebenso weni^' " 
erfüllt ist, als bei der Stauung durch Sperrung des venösen Ab- ] 
flusses. Dergleichen bedarf es bei den Capillareu nicht, und e8;-J 
müssen daher, wie mir scheint, nach den Erfahningen, die wir ' 
ans den Mawseiiligaturen und ihren Folgen geschöpft haben, am 
dritten, vierten Tage iiacli der Verstopfimg der Endarterie, in 
der Froschzunge, bei anderen Oi'ganen, je uaclideui, schon früher ' 
Blutungen aus den angeschoppten Capillareu erwartet werden, i 
Immer wolle man sich dabei gegenwärtig halten, dass in dem 
angeschoppten Bezirk das Blut flüssig bleibt; eines erheblichen 
Druckes bedarf es weiterhin nicht, um durch die iu ihrer Inte- 
grität so tief beschädigte Gefässwänd die Blutkörpeichen extra- 
vasireu zu machen; ein solcher herrscht ja auch nicht in den 
Oapillaren und Venenanfängeu nach der Lösung einei' MassMi- 
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ligatnr, am wenigsten in den Fällen, wo die Rfstitiition des 
Kveislaal« bereits inangellrnftei- sicli gestaltet, und iu denen 
doch geiade die stärksten Hänioirngliien stattzuhaben pflegen: 
und audererseits fehlt ein positiver Druck, wenn er auch au 
sich geringfügig ist, auch iiiclit im angeschoppteii Bezirk. Sollte 
aber,deui Allen gegenüber Jemand einwenden wollen, dass die 
Getässe des EiiiliüliebezirkM ja nicht völlig aller Blutzuftihr be- 
raubt siud, vielmehr aus den Venen rückläufig lUiit bezieheu. 
das vielleicht zu ilii'er regelmässigen Ernährnug und Erhaltung 
ausreichen könne, so erwidere ich darauf, dass man doch nicht 
im Ernst diese Art retr'ograder langsamer Füllung und An- 
schoppung mit einer normalen Circulation in ihren Eflecteu iden- 
tificiren könne, und verweise hisonders auf diu Erörterung der 
Vorgänge nach einer wieder aufgehobenen Venensperre, wo es 
auch an Blut und Blutkörperchen wahrlich nicht gefehlt hatte, 
wohl aber au dem naturgemässen Strom. Nach Allem erklärt 
sich denn, meines Erachteus, der üebergaug aus der An- 
schoppung in die Infarcirnng lünter der Embolie einer 
Eudarteiie einfach uud vollständig durch die Veränderung, 
welche inzwischen die Q-efässe des embolisirteu Be- 
zirkes, vor Allem die Capillaren desselben, in Folge 
der Unterbrechung der regelrechten Blutziifuhr er- 
litten haben. 

Aber auch für diejenigen Blutungen, welche im Gefolge von 
Oapillarembolien so oft zur Beobachtung kommen, scheinen 
mir jene Erfahrungen den Schlüsse! zu bieten. Auch hier han- 
delt es sich vermuthlich um Blutungen iu Folge gestörter Inte- 
grität der Capillarwaudungen. Deun wenn der Leser sich der 
Beschreibung erinnern will, welche ich oben von dei' Circulation 
in einem Capillarbezirk mit darin festsitzenden "Wachsembolis 
gegeben habe, ho wird er ohne Weiteres anerkennen, dass auch 
hier vielfache Gelegejdieit dazu gegeben ist, dass eine oder die 
andere Capillare lange Zeit, oftmals mehrere Tage lang ohne 
regelrechte Blutbeweguug bleibt. Steht doch das eine Mal das 
Blut still auf der linken Seite dei' Wachskugel, das andere Mal 
rechts davon, und wieder an einer Stelle auf beiden Seiten der- 
selben, oder am Eingang und am Ende einer Capillare sitzt je 
ein Kügelcheu., so dass dj€se selbst völlig gegeu das kreisende 
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Blut. abgespfiTt. ist. Bleiben nun solche Stellen coiistaiit. ohne I 
daas die Lage der Wacliskugel wechsell. nun so können sie 
gerade auch bei sehv langer Dauer sehr unschuldig sich ver- 
halten: sobald iibev der Pfropf seinen Ort M'echselt. was ja in 
den Capülareii iinniev wieder passiren kann, su kann jetzt in 
die so lange von citculirendeni Blute abgesperrt gewesen» Oa« 
pillaie mit einem Male wieder neues, strömendes Blut eintreten, 
das sie nun zu halten vielleicht nicht mehr im Stande ist, weil 
ihre Wand inzwischen functionsunfähig geworden, und ein Ex- 
travasat muss die Folge sein. Dass dies aber ebenso gut in 
dei' unmittelbaren Nähe eines Pfropfes, als in einiger Entfernung 
von demselben auftreten kann, das ergiebt eine einfache Ueber- 
legung ohne "Weiteres, und so kann es mithin nicht Wundö* 
nehmeu. dass, wie ich früher heiTorgehoben, nur in vereinzeltM 
Extravasaten das Centrum von einem Embolus eingenommen i 
wird, dei' in der Mehrzahl derselben dagegen vermisst wird, 'i 
Was aber a ])rioii durch diese Erklärung wahrscheinlich gemacht, j 
wird, das ist. dass je griisser die Menge der in einem gewisBeu.'i 
Capillarbezirk gefahrenen Pfropfe ist. desto zahb'eieher auch die 4 
punktförmigen Blutungen sein werden: denn so sehr gerade 
hierbei, nach dem Gesagten, auch der Zufall seine Hand im ] 
Spiele haben mag. so wächst doch mit der Zahl der Pfropfe 
unzweilelhaft die Wahrsclieinlichkeit der zeitweiligen Absperniny 
einzelner Capillaren von der Circulation und damit die Gefahr 
späterer Blutungen. 



Ziehen wii' jetzt das Resumö der bisher erzielten Ergeb- 
nisse, so scheint niii'. dass damit eme beüiedigende Einsicht in 
den Mechanismus der embolischen Vorgänge imd Störungen, j 
soweit es sich eben um rein mechaiusche EtFecte handelt, ge- A 
Wonnen ist. Für die Embolle der Arterien haben wir. gi 
entsprechend unseren naturgeniässen thoretischen Anschauungen j 
und den bereits ölten angezogenen Auseinandersetzungen Vir- 
chow's, erfahren, dass Alles darauf ankommt, ob jenseits des 1 
obturireuden Pfropfes in die veratopfte Arterie noch eine arte- ] 
rielle Auastömose einmündet oder nicht. Im eisteren Falle ist ' 
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die einzige Wirkung der Embolie die. dass Jas Stück der be- 
ti'effenden Arterie, welches zwischen dem näclisten oberhalb und 
dem nächsten unterhalb des Pfropfes abgehenden Seitenaste sich 
befindet, einfach ausgeschaltet wird. Wir wissen jetzt ja aber, 
dass für die Arterie die Unterbrechung ihrer eigenen Oircu- 
lation ein nicht sehr eingreifendes Ereigniss ist: enthält sie Blut 
central oder peripherisch vom Embolus, so wird dies schliess- 
lich wohl gerinnen, jedenfalls ohne dass eine Blutung durch die 
Artenenwand hindurch vorangegangen, und ist sie leer, so wii'd 
sie zusammenfallen und vermutlilich schliesslich die gegenüber- 
liegenden Wände des Q-efftssrohres mit einander verwachsen: 
worüber freilich beim Frosche so lange Zeit hingehen dürfte. 
dass ich wenigstens nicht darübei' erstaunt bin. dass es mir 
nicht gelungen, diesen Ausgang bei einem meiner VersuchstMere 
zu Gesichte zu bekommen. Im zweiten Falle aber, wenn die 
verstopfte Arterie eine Endarterie ist, so entwickelt sich 
eine zweifache, von einaudei' an sich ganz unabhängige Keihe 
von Erscheinungen, resp. StÖrnngen, Erstens nämlich die Ne- 
krose, welche die selbstverständliche Folge der Aufliebung der 
Circulatioii in einem thierischen (irgan ist, nur bei einer Species 
fi'üher. bei der anderen später eintritt, und auch bei derselben 
Thie-rart in dem ebien Organ früher zu Stande kommt, als in 
einem anderen: sie äussert sich in der Froschzuuge in dem 
matten, undurchsichtigen, saftlosen Aussehen des ganzen Organs. 
und histologisch in der Lockerung und Ablösung der Epitlie- 
lien, dem Aufhören der Flimmernng, der Zerreissung und Zer- 
klüftung der Muskelfasern nnd endUch in den in dieser Abhandlung 
ausführlich besciiriebenen Veränderungen der Gefässwandungen. 
Zweitens die Anschoppung durch rückläufigen Strom von der 
benachbarten Vene aus. einen Strom, dem. wie oben ausführlich 
auseinandergesetzt, die Venenklappen beim Frosch ein Hinder- 
niss nicht entgegensetzen. Die Combination beider Störungs- 
reihen ist der Infarct. Denn schwerlich wird der Leser es 
im Obigen besonders vermisst haben, dass ich bei der Besehrei- 
bung der [nfarcirung nicht noch ausdrücklich und namentlich 
die Gewebsnekrose betont; mir schien das implicite in der 
ganzen Schilderung dtinzuliegen, und jedenfalls wird es genügen, 
noch an dieser Stelle zu ei-wähnen, dass, wenn die Frösche die 
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liifarcining nur langi? genug Mierleben. regelniHssig der 
iiifarcüte Abschnitt. voUstÄndig abgestx)ssen wird, auf dem 
demarkireiider Entzündung. Aber auch dafür, dass die 
Processe. die Nekrose und die Absdiopiiung. ganz nnablil 
sind von, einander, auch daför giebt die Froschzunge, in aller- 
dings nur sehr seltenen Fällen, die mir die Gunst des Zufalls 
in einer überaus zahlreichen Reihi- von einschlägigen Espeii- 
«ieut«n nur vieimal bi die Hilnde gespielt hat, den stricten Be- 
weis. Ich denke dabei nicht an jene Verstopfnngen sehr kleinei* 
Endarterien, hinter denen eine Anschoppung, vde oben ausein- 
andergesetzt, wegen des gar zu geringei Druckes in der ent- 
sprechenden Vene nicht sich ausbildet, sondern an ein sehr oigen- 
thüniliches und überraschendes Verhalten, das mir. wie gesagt. 
im Ganzen viermal begegnet ist. Mitten in der angeschoppten 
und selbst bereits infarcirten Zungenhälfte fielen mir näiiiHcb 
scharf nmschiiebene ganz blasse Bezirke auf von dei' Gestalt 
eines annähernd gleichschenkligen Dreieckes, dessen Basis eine 
Strecke des Zongenrandes bildete, während die Spitze gegen (He 
Wurzel der Zunge gerichtet war; innerhalb dieses Dreieckes 
tummelten iHe Epithelien nicht, viele waren abgestossen, in dea 
noch vorhandenen tiaten die Kerne sehr deutlich hervor, (Ü& 
Muskelfasern waren alle zenissen und zerklüftet, und die spai> 
samen Blutkörperchen, die in den Gefä,ssen vorhanden waren, 
Hessen gleiclifalls die Keine mit hartem Oontour erkennen: tintf' 
schon von blossem Auge machte die ganze Stelle vermöge des 
mattgelben, glanzlosen Aussehens den unverkennbaren Eindruck 
des Abgestorbenen. Als Ursache dieser so auffällig von dem 
übrigen Infarct abstechenden nekrotischen Keile hat sich in 
allen diesen Fällen ein Venenklappenpaar herausgestellt, das fast 
genau an der Spitze des Dreiecks sass und das. wie der leb- 
hafte Gegensatz zwischen der dichten Blutsäule auf der centralen 
und der Blutleere auf der peripherischen Seite der Klappe ei^ 
kennen Hess, vollkommen geschlossen hatte: ein Verhalten, das 
nach dem Früheren, beim Frosch zu den Ausnahmen gehört. 

Femer haben wü- für die capillären Embolien den Nachweis 
fuhren können, dass zwar directi^ Störungen von Evhebliehkeit 
für die Circulation durch sie nicht erzeugt werden, dass dage^^> 
trotzdem später, nach drei, vier Tagen oder mehr, kleine 
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tQiigeii in ilirpni Gefolge anftreten können, die sich auch ma- 
kroskopisch als punktförmige Exti-avasate kundgeben. "Wie bei 
einigen dieser Extravasate in ihrem Centmin ein Embolus sitzt, 
bei der Mehrzahl derselben indessen davon nielit die Rede ist. 
und wie ich andererseits meine, daas diese Blutungen zu ei- 
klären sind, das Alles habe ich erst so wenige Blätter vorher 
auseinanderzusetzen versucht, dass ich dem Leser jetzt wohl die 
Wiederholung ersparen dai-f. 

Aber auch für die menschliche Pathologie ergeben sich aus 
diesen Versuchen Folgerungen, welche, wie mich dilnkt, die 
Lösung der mancherlei Räthsel enthalten, die bisher noch in 
der Lehre von den embolischeii Processen gesteckt haben. Nur 
rauss man selbstverstäuölich, wenn man Erfahrungen vom Frosch 
auf die Säugethiere und den Menschen übertragen will, den 
Differenzen Rechniuig tragen, die zwischen den natürlichen Ver- 
hältnissen und Lebensvor'gängen Beider vorhanden sind. Dahin 
rechne ich z. B. so grobe Dinge, wie den Unterschied im Ka- 
liber der Gefässe, mit denen wir es beim einen und beim andern 
zu thun haben; hierher gehört ferner die bedeutende Verschie- 
denheit in der Stärke des Blutdruckes beim Frosch und den 
■Warniblüteni. und ganz vor allem Andern die viel engeren Be- 
ziehungen und Abhängigkeitsverhältnisse, welche zwischen den 
einzelnen Appaiaten der Warmblüter untereinander bestehen, 
gegenüber dem Frosch, und von denen es abhängt, dass bei den 
Warmblütern ein seiner Blutzufnhr beraubtes Organ bereits zu 
zu einer Zeit totaler Nekrose verfällt, wo beim Frosche die 
ersten Störungen sich vielleicht eben erst zu entwickeln be- 
ginnen. Für diese anderweitig übrigens ja längst bekaimte und 
festgestellte Erfahrung haben auch die obigen Versuche übei' 
den EinfluRS der Absperrung der Circulation auf die Integi'ität 
der Gefässwandungen neue Belege geliefert. 

Unter Berücksichtigung dieser Umstände gilt mm zunächst 
für die Capillarembulien des Menschen und der Säugethiere Alles 
das. was uns die Versuche an der Froschzunge dargethan haben. 
Denn wenn irgendwo, so sind in den Oapillaren die Kreislaufs- 
verhältnisse bei Kalt- und Warmblütern einander analog, sowohl 
im Kaliber der Gefässe und ihi'er anatomischen Anordnung, als 
auch im Druck und der Geschwindigkeit des darin circuHrenden 
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Blutes: iiiui wenn z. B, die Pi-oschcapillareii im Allgemeinei 
die der SRugetliieie und 3es Mensclien an Weite übertreffen, i 
sind andererseits auch die Ffosciü>lntkörperclien erlieblich gi'öi 
als die der obersten Thierklasse. Hiernach wird man von dj 
capillären Embolien der Säugetlüere und des Meuscheu zu < 
warten haben, dass sie zunächst erhebliche Einwirknngen 
den Blutlauf des Organs, in dem sie sitzen, nicht ausüben; d% 
ferner viele der Emboli einfach ruhig stecken bleiben, oh^ 
überhaupt jemals u-gend welche Effect« zu bewii'keu, dass abj 
auch in ilu'em Bereiche, tlieils an ihrer unmittelbaren Stel| 
theils in ihrer kleineren oder grössei'en Nähe punktförmige ] 
travasate auftreten können. Fragen wir nun, was die mens« 
liehe Pathologie iu dieser Beziehung lehrt, so ist man bekai 
lieh sehr allgemein zu der Annahme geneigt, dass die Petech^ 
der Haut, die man so häutig im Verlaufe der malignen En^ 
carditis antrifft, auf capilläre Embolien zu deuten seien, 
dergleichen bei derselben Krankheit auch in den Nieren i 
selten zur Beobachtung kommen. Indessen, so plausibel dfl 
immer den Aerzten erschienen ist, seit man die embolisch) 
Vorgänge tthei-lmupt kennt, so scheint mir dtjcli, dass man gerafl 
hier etwas zu voreilig gewesen ist, resp. ohne ausreicheiH 
Beweis geurtheilt bat. Insbesondere muss es doch schon stut^ 
machen, dass diese Eccliymosen fast ausschliesslich in 
Haut und in den Nieren auftreten sollten, während sie in dd 
Muskeln, dem ITnterhantfett, dem Respiraüonstractus, den Genj 
talien, dem Peritoneum eigentlich niemals beschrieben worden Biiy 
und auch punktförmige "Blutungen im Darm oder dem Gehin 
und seinen Häuten doch nur äusserst selten ndt jenen coinä 
diren: auch das spricht nicht gerade dafür, dass sie keineavegi 
alle Fälle von perniciöser Endocarditis begleiten, obwohl 5 
darauf ein zu grosses Gewicht nicht legen will. Dass übrig^ 
wirklich der Beweis in diesen Fällen geführt worden wäre, da^ 
die Petechien auf Capillarembolien beruhen, das wird Niemai 
behaupten wollen; man hat bei der grossen Schwierigkeit, i 
es natürlich haben musste, überhaupt einmal mit un zweifei haftd 
Sicherheit im Centrum einer solchen Ecchymose eine verstopft 
Capilläre aufzufinden, sich doch in den allermeisten Fällen dahi 
beruhigt, dass bei diesen Gelegenheiten die erkrankten Hen 
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klaiipfti mit iliia'n tlu-ombotischen Auflagprungen das Matiirial 
zu vielfachen VCTstopftiiigen der Hautcapillareii liefern können. 
wie sie es unzweifelhaft für die Euibolie liev Milz- und Nieren- 
avterienzwcig;p hergeben, denen die Tnfarcte dieser Organe in 
diesen Kranklieiten ihren Ursprung verdanken, Nimmt man 
aber zu dem Allen die Möglichkeit der Entiitehung derartiger 
Hautecchymosen ohne jeden Zusammenhang mit Herzklappen- 
Entzündnngeii . wie sie nicht blos beim Skorbut und der Werl- 
hof sehen Bhitfleckenkrankheit. sondern noch bei gar manchen 
fieberhaften Erkrankungen oft genug zur Beobachtung kommen, 
so scheint mir hinreichende Malmuiig zur Vorsicht gegeben zu 
sein. Mehr als Alles aber bestimmen mich in diesem Sinne die 
Ergebnisse von espress hierauf gelichteten Experimenten an 
Säugethieren. Ich habe bei Hunden und bei Kaninchen eine 
lEmulsion sehr feiner Wachakiigelchen sowohl in die Venen . als 

ßrect in den art*-riplleii Kreislauf eingespiitzt. Für letzteres 

'ählte ich entweder die Carotis communis einer Seite, in die 
sowohl central, als auch direct in peripherer Richtung eine 

ffiwisse QantitÄt der Emulsion einführt*, oder die Art. femoralis. 
in die ich auch hei einigen Tliieren peiiplierisch, bei anderen. 
mit Znhilfenahme eines auch von Panum für diesen Zweck 
benutzten, hoch in der Richtung zum Herzen in die Arterie 
hlnaufgptiilirten Catheters. central die Aufschwemmung der Kü- 

[elchen injicirt habe. Wenn ich dabei die Vorsicht anwandte. 

inr eine kleine Quantität von Emulsion einzuspritzen, oder ahei' 

iie letztere stark duiT-h Kochsalzlösung verdünnt zu injiriren. 
haben die Thiere den Versuch in der grossen Mehrzahl nicht 
aberlebt, sondern eigentlich nicht einmal irgend ein Symptom 

von Erkrankung dargeboten. Nnr die directe Iiijection der 

Wachsemulsion in die Carotis in der Richtung zum Hirn bat 
jedesmal Lähmungssymptome, oder bei einzelnen Thieren 

Mch Conviilsionen zur Folge gehabt und früher oder später. 

lach Ablauf einiger Tage den Tod der Tliiere herbeigeführt: 
,gegen habe ich bei centraler Einspritzung der Aufschwemmung 
die. A. femoralis die von Panum in seinem niehrerwähnteu 
ufsatze*) geschilderte Lähmung des Hinterkörpers erst nach 

Virch. Archiv XXV., p, 43311 




fiß 



Falgeruiigen für die Patbologie der luturoli 



i'eliitlv sehr beträchtHcheii Mengen der Emulsion eintreten seliq 
die dann gewöLiilicii auch innerhalb der ersten M Standen sa^ 
Tode führten. Wie gnt. im Gegensatz hierzu kleinere Quaj 
täten der Emnlsion vertragen werden können . (las lehrt« mifi 
z. B, ein Hund Ton mittlerer Grösse, dem ich zuerst in ^ 
Vena jiignl. dextra, am folgenden Tage, da er sieh vollkomni 
wohl befand, nach Eröffnung der Bauchhöhle in dei" Linea atbi 
in die A. mesaraica sHp., am dritten Tage, da noch Immer ked 
Störung des Befindens eingetreten war, central in die Ä. caroj 
sin. und am vierten, aus demselbeu Grunde, central in die . 
femoralis sin. jedesmal ein paar Onbikcentimeter einer dlini 
Wachsemnlsion injicirt habe; das Thier musste, da selbst i 
diesem vierten Eingriff seine Fressinst und seine Munterknä 
sich in keiner Weise änderte, schliesslich getüdtet werd« 
Mochten nun aber die Hunde und Kaninchen spontan in Fojg 
der Erabolisirung zu Grunde gehen, oder, gewisse Zeit 
dem Versnche, direct ums Leben gebracht werden, so ha! 
ich doch nur äusserst sparsame Ecchymosen in dem Oadayfl 
trotz der sorgfältigsten und genauesten Dtirchmustemng alj 
Organe, angetroft'en. Niemals in der Lunge, nie in den serötfj 
und der harten Hirnhaut, nie in den Nieren oder der Lebi 
nie in den Genitalien und der Hainhlase, dem Magen und Oei 
phagus, nie in der Haut und dem Unterhautfett, und niemals-! 
llückenmark. Und dabei habe ich doch ohne alle Schwierigka 
Wachskugelchen in allen diesen Organen auffinden können, 'i 
grösserer oder geringerer Anzahl, fast sämmtlich in echten < 
pillai'en sitzend, vereinzelte etwas gi'Össere auch schon in feiuä 
Arterien. Bei einzelnen Versuchsthieren stiess ich allerdinÄ 
auf kleine Extravasate in den Muskeln, dem Darm, dann au^ 
der Pia mater und einmal im Kleinliiru, ein andermal im Poi« 
femer im Herzmuskel und im Pericardium ; doch habe ich keiuei 
weges dabei die Ueberzengung gewonnen, dass diese Blutunged 
direct embolischen Ursprungs seien. Denn dass wirklich ij 
Centrum der Petechien ein Wachskugelchen gesessen, das g« 
hörte zu den allergrössten Seltenheiten; aber oftmals liessen sii^ 
auch nicht einmal in der Nähe dieser Extravasate Waclii^ 
r emboli auffinden, während letztere in grösserer Zahl geradllj 
I vielleicht an Stellen angetioffen wurden, wo es in ziemlii^ 
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■weit.<'iii Umkreise keiue einzige Ecchymose gal». Einige Male 
war die Äl)hflngigkeit der Petechien von den eingeliraßhten 
Wachspfröpfeii geradezu eine UnmÜglichkeit; denn ich habe n. A. 
einmal Blutungen in den Nackenniuskeln eines Hundes gesehen, 
dem ich in die A. mesaraica sup. peiipheriacli die Wachsemul- 
sion injirirt, und Ecehymosen der Pia niater bei einem andern, 
dem ich in die V. jugul. die Anfschwenmnmg eingebracht hatte. 
Ganz besonderes Gewicht aber möchte ich auf einige Falle von 
Embolisirung des peripheren Bezirkes der Carotis comm. bei Ka- 
ninchen und Hunden legen, in denen sofort nach der Operation 
Lähmung und noch am selben, resp. am folgenden Tage der 
Tod einti'at, und wo die Autopsie und sorgfältige mikroskopische 
Untersuchung nicht eine einzige Ecchymose weder im Hirn und 
seinen Häuten noch in der Kopf- und Gesichtshaut, noch in 
der Mundschleimhaut oder im Auge und Ohr entdecken Hess, 
während Nichts leichter war, als überall an den genaiuiten 
Stellen Wachskügelchen aufzufinden. Genau dasselbe gilt von 
einem andern Versuche, wo ich eiuem Hunde ceutral in die A. 
femoralis die Emulsion einspiitzte und die sogleich eingeti'etene 
Schwäche im Hiuf erleibe schon intra vitam den Beweis lieferte, 
dasK eine AnzaM der Kügelchen üi das Rückenmark gefahren 
waren: das Thier wiirde am folgenden Morgen todt gefunden, 
und in dei' unteren Hälfte des Rückenmarks steckten in der 
That eine ganze Anzahl capilläi-er Emboli, jedoch ohne eine 
einzige gleichzeitige Ecchymose ; auch Körnchenzellen oder ander- 
weite Zeichen einer beginnenden neki-obiotischen Erweichung 
sind mir, wie ich beiläufig bemerken will, bei dieser Unter- 
suchung nicht begegnet. Endlich habe ich eben dieses gleiche 
'halten mehrere Male fui' den Darm constatirt. Die Ein- 
iritzung der allerdings verdünnten EnnUsion geschali direct in 
einen der grösseren Aeste der A. mesaraica des Hundes in der 
Richtung zum Darm, der während der Tnjection auch evident 
erblasste, allerdings mit sogleich wiederkehrender RötJiung; der 
Eingriff wurde von allen hierzu benutzten Hunden, von denen 
freilich keiner über 4 Monate alt war, voUkomraen gut über- 
Btanden, so dass die Thiere getödtet werden mussten, durch 
'Cyankalium oder dui'ch einen Stich in's Herz: und weder in 




dein MesentPi'ium . iicidi in dfi' x\\ der Pinbülisirten Ärtfrie i 
liörif^eii Darmaclilinge fand ich eine einzige Petechie, wfthi 
die Enibtili ohne alle Mühe in den capillareti Gref^sen ■ 
Darmsclileimliaut . der Mnscularis und der Serosa und zwar] 
gar nicht, so geringer Zahl nachgeniesen werden konnten. 

NiHitsdestoweniger bin ich, so sehr alle soeben angi 
Momente vor hastigen Schlüssen warnen müssen, doch 
davon entfernt, überhaupt die Möglichkeit v<>n Blntnngen 
und in Folge von Oapillarembolien leugnen zu wollen. Vielw 
glaube ich gerade in den oben für den Frosch beigebracl^ 
Auseinandersetzungen auch Fingerzeige dafür gegeben zu hau 
wie beim Menschen und den Sängethieren diese Blutungienfl 
erklären sind. Sie müssen meiner Meinung nach wesentlich« 
Schädigung der Capillarwand zurückgeführt werden, welche t 
zeitweilige Absperrung der Circulatiou nach sich zieht, nad 
zu Blutungen führen kann, sobald in eine derartige bescbj 
Capillare wieder Blut hinein gelangt. Wenn ich aber 
Frosch darauf hingewiesen habe, wie der oftmals noch ! 
Zeit nach der Embolisirnng vor sich gehende Ortswecheel ( 
Wachspfropfes innerhalb des Capillarbezirks das ZustanäelEi 
men von Blutungen begünstigen müsse, so gilt genau dass^ 
für den Menschen und die Säugethiere ; denn man wolle i 
ausser Acht lassen, wie auch beim Menschen GerinniingM 
beschädigten Capillaren erst sehr spät eintreten, und jedei^ 
nicht, so lange dieselbe nicht sehr erheblich destruirt sindvilH 
diesem Zeitpunkt geht eben in den Capillaren, wie die oW 
Versuche uns gelehrt haben, immer ein Stadium voia; 
Gefässwand zwar noch den Blutstrom innerhalb ihrer gestatlj 
zugleich aber zu Exti'avasation in hohem Grade geneigt ■ 
Dass überdies beim Menschen uud den Sängethieren nicht ( 
so lange Zpit erforderlich ist, bis jeue Veränderungen der ( 
pillarwand und damit die Gelegenheit zu Blutungen sich ai3 
gebildet haben , auch das bedarf nach dem Früheren nicht « 
der Erwähnung. Am leichtesten und- ehesten wird aber unf 
allen Umständen die Oapillarembolie bei den Warmblütern J 
chymosirungen nach sich ziehen, weun die Zahl der in ■ 
gewissen Capillarbezirk gefahrenen Pfropfe i'echt gross ist: i 
so erkläre ich mir die von den meinigen abweichenden Versncl« 
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irgiibtiisse Pannin's, der so regelmässig nach seinen Injectionen 
'011 Waclisemiilsion üi die Arterien, dfe ich ja ledigHch mit 
siuem eigenen Verfuhieii wiederholt habe, Petechien im Darm. 
Rückenmark, auch in der Haut etc. erhalten hat. Panum's 
ersuchsthiere bekamen immer eine sehr viel beträchtlichere 
!euge von Wachskügelchen als die meinigeu, wie dies die viel 
■e Intensität der Symptome iutra vitam, und wie es mehr 
noch der tödtliche Verlauf beweist, den fast alle seine Versuche 
in schon verhältnissmässig kurzer Zeit genomiuen haben: möglich 
ilbst, dass ausser echten Capillaren zugleich immer auch etliche 
■teilen von den Pfrüpfon verstopft worden sind, eine Differenz, 
mf die es Panum bei der in seinen Versuchen iu's Äuge ge- 
fassten Aufgabe nicht sonderlich ankam. Sehr wahrscheinlich 
auch die Massenhaftigkeit der capillaren Fettembolien ge- 
wesen, auf die das Auftreten vielfacher Petechien in dem Reck- 
linghausen'schen, von Busch beschriebenen Falle lethaler 
illgemeiner Fettemholie*) zu schieben ist. Wenigstens ist es 
'iBonst keineswegs das Gewöhnliche, dass dort, wo Capillaren mit 
lässigem Fett verstopft sind, zugleich piuiktförmige Exb'avasate 
ich fänden. Davon habe ich mich nicht blos wiederliolte Male 
'l)ei menschlichen Obductionen, in der Haut und ganz besonders 
der Lunge, überzeugt, sondera das haben auch die eigenen Ex- 
perimente von Busch an Kaninchen zui' Geniige herausgestellt. 
denen ich selbst ähnhche hinzugefügt habe. So habe ich z. B. 
von einer gnt dui'chgeschüttelten Emulsion von Leberthi'an oder 
Provenceröl Fröschen einige Tropfen in die Arterien der Zunge 
gespritzt, wo es dann, bei sehr vorsichtiger Verfahrungsweiae, 
wii'klieh überwiegend nur zn capillaren Fettembolien kam. und 
ihe fei'ner bei Kaninchen eben dieselbe Flüssigkeit direct 
ter sehr schwachem Drucke und in sehr geringer Menge in 
die mediane Ohrarterie injicirt. wo dann auch sehr bald das Oel 
aus den feineu und feinsten Arterien in die Capillaren sich verlor; 
niemals sind aber hinterher, so wenig in der Froschzunge, als 
im Kaninchenohr, irgend welche Estravate die Folge gewesen. 
Vielmehr schwand das Oel gan2 allmählich im Zeitraum mehrerer 
Tage aus diesen Stellen, indem es in die Venen hinübergeschoben 

•) Virch, Ärch. XXXY., p. 321. 
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wiude und hier zum Herzen hin abfluös. nud eiiiigp Tage nachj 
veirieth Nichts, weder in der Zunge des Frosehes, noch 
Kaninchen, dass irgendwo Oel die Capillaren vi-iutopft hatte. — 
Ich brauche aber schliesslich wiihl nicht erst ausdrücklich hiiiza- 
znt'ügen. dass diese ganze Erörterung vun den Wirkungen der 
CapUlareniboüe beim Mensohen und den Säugelhiereu sich ledig- 
lich auf die rein mechanischen Momente bezieht und diejeiiigeu 
Pfropfe ganz ausser Acht lässt, welche nuch audevweite. be- 
sondere Efiecte zu verui'saehen befäliigt sind. 

Solcherlei Zweifel und Bedenken, wie sie sich in Beti-eff 
der durch die Capillarenibolien gesetzten Störungen beim Men- 
schen aufdrängen, giebt es nun für die Verstupfnngen der Ar- 
terien, mit deuen wir uns jetzt beschäftigen wollen, nicht. Schon 
desshalb nicht, weil die rtuicb sie bedingten Effecte meist von 
solcher Ausdehnung und so tyijiscliem Verhalten sind, ilasf. wenn 
überhaupt arterielle Embolien dabei mitspielen, über das Causal- . 
verhältniss der beiden Vorgänge eine Täuschung nicht wohl statt 
haben kann Von anatomischen Folgezuständen der Arterien- 
vei'stopfung nennen wir nun beim Mensclien. wenn wir zunächst 
auch hier alle specifischeii , nicht rein mechanischen Wirkungen 
hei Seite lassen, dreierlei. Entweder die Emboli bleiben 
rnhig an irgend einer Stelle sitzen, bis zu endlicher Or- 
ganisation und Verwachsung mit der Arterienwaud selber, ohne 
irgend welche erkennbaren seeundäien Wirkungen für deu Kör- 
pertheil, dem das obturirte Gefäss angehört; oder hinter der 
Enibolie entsteht ein nekrobiotischer Process, der das 
eine Mal als trockener, das andere Mal als feuchter Brand, 
wieder anderswo als einfache Erweichung etc. verläuft; 
endlich drittens bilden sich hämorragliische Heerd 
die an flächenbaften Orgauen mebi' als Flächenblutungen i 
blutige lufiltrationen, an parenchymatösen als InfarÄ 
in die Erscheinung treten. Für den ersten Modus des einfftt 
Sitzenbleibens des Pfropfes ohne Sf^cnudärwii'kungen sind 1 
kanntlich die häufigsten Beispiele in den Lungen zu flndäj 
während die nekrobiotiwcben Processe aus embülischen Ursac 
am besten gekannt sind von der Haut und den ExtremitS 
einerseits und andeierseits vom Gehirn, und die bämorraghiM 
Heerde sehr oft in den Limgen, der Milz, der Niere, selte 



FöIgeniDgen für iw Puthologie der tnfsrcte. 



71 



J schon im Gehini, iin Auge und im DigesÜouskaual. niemals aber 
Ein anderen Organen als diese beobachtet werden. Prüfen wir 
[jetzt, ob die an der Froachznnge gewonnenen Erfahrungen eine 
Fausreicheude Handliabe bieten für die Erklärung dieser an- 
tscheinend so mannigfachen und in sich verschiedenartigen Pro- 
l^esse, welche im Gefolge der Ärterienverstüpfung beim Menschen 
^ich einstellen! 

Hier fällt mm, wie einer besonderen Erläuterung wohl nicht 

* erst bedarf, der im Uebiigen wirkungslose Modus des einfachen, 

unsclmldigen Steckenbleibens der Pfropfe bis zu ihrer definitiven 

Organisation diu'chans zusammen mit dem. was wir in der 

1^^ Froschzunge bei der Verstopfung von Arterien kenneu gelernt 

^B^habeu, in die jenseits des Embolus noch eine arterielle Äna- 

^^■■Btomose einmündet. Gerade so wie hier durch letztere die Oii'- 

^H'cnlation in dem peripheren Abschnitte der obtuiirten Ai-terie 

^H and ihrem CapUlargebiet nebst Venen, in einzelnen Fällen schon 

^K nach sehr kiu'zer, in anderen erst nach etwas längerer Zeit, 

r immer aber vollständig und ohne Schwierigkeit oder Mangel 

vermittelt wii'd, so geschieht dies auch beim Menschen, wenn 

1^^ eine Arterie diesseits oder im Circulus AVillisü selbst emho- 

^^Lüsij't ist oder wenn einer der grösseren Zweige der Lnngeu- 

^^Ktirterie verstopft ist. Aber dieser Modus tritlt noch fili- sehr 

^^^ viel ausgedehntere Geiilssbezirke zu. Denn es gehören hierher 

die ganze arterielle Emiichtiuig der Haut, der Muskeln, der 

fibrösen und serösen Häute, des Digestionstractns sammt dem 

Mesenteriirm, fast alle echten Drüsen, die Harnblase und die 

Genitalien, die Knochen und Gelenke, der Herzmuskel, die 

Aderhaut und die Iris, die Wand der Nasenhöhle, des Eachens 

Lund der grossen Luftwege u. Ä. m. : in allen diesen mit art«- 

Ejielleu Anastomosen aufs Reichlichste ausgestatteten Organen 

miiss die Embolie einzelner Arterien ebenso wirkungslos und 

lonschädlich sein, wie die Unterbindung von solchen; ist doch 

ihei den Drüsen selbst datUr gesorgt, dass nicht blos im Innern 

äie zahlreichsten ai-teriellen Verbindungen existiren , sondern 

äass in jede derselben sogleich mehrere grössere Arterien hin- 

intreten, so dass nicht einmal der Verschluss einer Hauptarterie 

[bemerkbare Folgen nach sich ziehen kann! Alle diese Stellen 

tkOnnen höchstens die Veranlassung zu sogenannten functionellen 



Stürongen geben, wni-niiter wir jn eben divjeBJgeii veT»t(.<heii, 
(lie. falls iik'lil dt'i' soloiiigc T."l anderweite Verändeintigtm 
überbaupt uiiuii>glich iiiacbt voUkumiueu und glücklich vorüber- 
gebeii, weil vWn die fi über mler später erfolgende Circiilatiuns- 
Ausgleicburg der Eotwii-klung bleibenden und dauii aacli immer 
uitiitüDiiseben StÄruiigeu vorhengt. So kann es wohl, woiübei- seit 
den eisten Mittheilnugen Vircbow's ja eine sebr reiche Ca- 
suiütik in der Literatiu' vorliegt, zd plötzlichen LäUniuiigeii. zo 
Allfällen von Aspbysie und Dyspnoe, von Angina pectoris, von 
Kälte. Anästhesie "der Hyperästhesie in den Extremitäten iiiid 
zu .schmerzhaften Sensationen daselbst kommen, aber alle diese 
Störtingen sind mehr oder weniger rasch vorfibergeheiid , um 
regelmässig einem ganz normalen Verhalten Platz zu «lavheu. 
Es müsste denn sein, dass von der Verstopfung nicht blus eiue 
Arterie selber, soudern zugleich auch deren jenseitige Anastomosen j 
betroffen sind, was dann freilich das Eveigniss nnt dem V^ 
schluss einer Endarterie glcichwertliig macht. 

Sehen wir uns aber zunächst in der nienachlicheu Anatoju 
um , wo und in welchem Öefassgebiete überhaupt solche Etit 
ai'terien vorkommen, so sind liier zu nennen die Milz, die Niem 
die Retina, das GcMru und die Lnngen. In der Milz giebt i 
nach dem Eintritt der Zweige der A. lienalis in den Bilns da 
Organs bekanntlich gar keine arterielle AuastonidseH mehj', i 
Injectiousmasse, welche in einen dieser Zweige eingespritzt wirf 
tritt nirgend über den unmittelbaren Verästelnngsbezirk hinaiu 
Ganz analog vei'hält es sich mit den Nieren. Auch hier '. 
man durch Injection eines Zweiges der A. lieualis vor sein 
Eintritt in den Hilns nui' das dii-ccte Stromgebiet d 
t'ülleu. und die einzigen, überdies sehr si)ärliL-hen und klein^ 
arteriellen Anastomosen, die in der Niere sich nachweisen lassa 
verbinden einzelne Aestchen der Kapselarterie ndt solchen vq 
dei' Kenaiis. Eine sebr vollkommene Bndarterie bildet die j 
centralis retinae von der Papilla nervi optici ab. d. i. 
der kleinen Verbindungen zwischen ihr und den CUiararteiid 
welche hier den Nervns ojiticns duichsetzen. — Coraplicirt 
schon gestalten sich die Verhältnisse am Gehirn. Denn 
MO vfirtreiFliclie nnd geradezn typische Auastomoseueimichtu 
der Circulus Willisii auch darstellt, so würde es doch irrthüi 
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lieh sdn, wullte man aiiiiebineii . dass jeiist-its desselben im 
Geliii'U Verliiudmigeii der Arterien initereinamiei' gänzlich fehlten. 
Ich habe, bei dem Mangel einschlägiger Angaben in der anato- 
mischen Literatur, diesen Punkt einer directen esperimeutellen 
Prüfung unterzogen, indem ich iu einzelne Aeste der ver- 
schiedenen Hirnarterieu. jenseits des "VVillis'schen Cirkels, Ca- 
nülen einband und Injectiousmasse in sie einsinitzte. Es zeigte 
sieh, was übrigens auch schon die grobe anatomische Präjia- 
vation bei einzelnen dei' Arterienzweige, so lange sie noch inner- 
halb der Pia mater verlaufen, ohne Mühe lehrt, dass arterielle 
Anastomosen in der That vorhanden sind, welche zuweilen sein- 
rasch und leicht tue Injectiousmasse an ganz eutfernte Stellen 
des Hirns fülU'en. ludessen sind diese Vei'biudnugeu für einmal 
inconstant, und tur's Zweite immer doch nur auf die Änfangs- 
auslireituug bald hinter dem Cireulns Wiilisii besclu'äakt; sobald 
ich die CanlUe iu einen Zweig eingebracht hatte, der gleich da- 
hinter in die Hirnsubstanz selbst eintrat, habe ich immer nw 
eine Füllung und Färbung des unmittelbar entsprechenden Vei'- 
ästehmgsbezirks erzielt. Sind somit die Arterien des Gehirns 
auch jjicht sogleich jenseits des Cireulns Endaderien, so nähern 
sie sieh diesem Verhalten doch, je weiter sie von jenem sich 
entfernen, und nach dem Eintiitt in die Hirusubstanz selber 
ind arterielle Anastomosen, wenn überhaupt vorhanden, so doch 
lasserst sparsam mid von so geringem Kaliber, dass sie für eine 
lasche Äasgleiclinng der unterbrochenen Circulation nicht in 
Betracht kommen können. In der Lunge endlich verästelt sich, 
wie bekannt, die Pulmonal avterie baumförmig. genau der Bron- 

Iehialverzweigung entsprechend, ohne dass bis zu ihrem Eintritt 
b die Lübuli ii-gend eine Anastomose zwischen den Ärterieu- 
Isten vorhanden wäre, um so regelmässiger und constanter 
tber sind dieselben zwischen den letzten arteriellen 'Zweigen. 
lie in den Alveolarsepta verlaufen, und ans denen unmittelbar die 
Eapillarausbreitung ihren Ursprung nimmt. Hiernach giebt es 
eigentlich iu der Lunge überhaupt keine Endaj'terie, so günstig 
sich auch die grobe Verästelung der Pulnionalis dazu anlässt. 
[udesseu darf hier doch nicht ausser Acht gelassen werden, 
tasB die arteiiellen Anastomosen Gefässe des allerkleinsten Ka- 
Arterien letzter Ordnung, eben, wie gesagt, im 
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Begriffe, sich in CaiüllarPii autziilüsc^ii. mitliin der Art, dass 
nicht eine und auch nicht i-iiiige derselben, sondern erst eine 
recht grosse Zahl davuti ausreicht, mu den gestörten Kreislattf 
wieder zu legiiliren. Dies trifft nun in der That zu für all« 
Zweige der Pnhnonalis, die in der Nähe des Hilus und im 
Innern der Lunge gelegen sind: da hier die mit den Bronchen 
verlaufenden Arterieuäste auf allen Seiten und nach allen Rich- 
tungen von den Lobuli und ihren Alveolen umschlossen sind, so 
ntnss die Zahl der kleinen arteriellen Anastomosen, die für die 
Ausgleichung der nnterhrocheneu Circulation herangezogen wer- 
den, eine ganz nugemessene sein. Anders aber, wenn es sich 
um eine Arterie liandelt, die nur noch einige Lobuli dei' Peri- 
pherie zu versorgen hat; denn wenn auch hier nach den Sei- 
ten hin die betreffenden kleinen Anastomosen nicht vennisst 
werden, so fehlen doch natnrgeniäss die, welche sonst direct 
hiutei' der betreffenden Hauptarterie gelegen sind. So wird 
denn bei Pnlnionalästen dieser Art sehr leicht ein Verhältuiss 
sich herausbilden, wo die seitliche Anastomoseneinrichtung fBr 
eine rasche und VüllstRndige Circulationsansgleichung nicht mehr 
genügt, der Lnngenarteiienzweig vielmehi' zur Endarterie wii'd. 
Freilich lässt sicli gei'ade hier ein so scharfes anatoiuischäs 
Kriterium, wie in den anderen besprochenen Organen, nicht auf- 
stellen, da es ja auf der Hand liegt, dass selbst individuelle 
Schwankungen in Bezug auf Dilatii-barkeit der feinen G-efasse, 
auf Energie des Kreislaufs u. dgl. hier znr Geltung gelangen 
können. Anscheinend werden überdies in den Lungen die Ver- 
hältnisse compliciit durch die Existenz der Bronchialarterien. 
Doch nur anscheinend, denn die Verbindungen, welche das System 
der letzteren mit der Verästelung der Pnlmonalarterien eingeht, 
sind, wenn man vielleicht von einzelneu unbedeutenden Anasto- 
mosen iu der Wandiuig der Bronchien und deren Schleimhaut 
absieht, nicht artei'ieller Natur, erst in den Capillareu der Al- 
veolarsepta mischt sich theilweise das Blut der Broncliial- und 
Pulnionalarteneii, und so wichtig demnach auch die Existenz der 
Bronchialart«rieu für eine Regulation chronischer Stöi'ungen 
in der Lungencii'culation werden kann, ko können sie doch bei 
den acuten, uns beschäftigenden Vorgängen eine Rolle nicht 
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kfielen; der Character der Biidarf*i'ien in der Piünioiialveräste- 
Uniig wird durcli »ie nicht berührt. 

■ Diese fünf Organe sind es uiitliin, in denen eine Ärterieiiver- 
Ktoiifuug mit mehr oder minder grosser Walirsclioinliclikeit auato- 
Hiiscbe Veränderungen, nach sieh ziehen wird. Und zwar vorJ 
Rillein und znei'st ein Absterben, eine Nekrose desjenigen Theils, i 
Her sein Blut von der obturirteu Arterie bezieht: und da ausserj 
Rtir Lunge alle diese Organe durch ihre anatomische Lage vor | 
Her Berührung mit athuioaphärisclier Luft oder dem Oi'ganisnius 
«"emden Flüssigkeiten geschützt sind, so wii'd bei ihnen der 
Hekt'obiütische Process einfach und idcht durch Zersetzungs- 
Korgänge coinplicirt sein: bei der Lunge allein könnte statt der 
■Ünfachen Nekrose auf die Ärterieuetnbolie Gangrän folgen, wenn 
Kicht inzwischen noch ein anderes Moment zur "Wirksamkeit ge- 
■angen würde. Es ist das die Anschoppung des embolisirten 
feezirks durch rückläufigen Strom von den Venen aus. die wir j 
ßu den Versuchen an der Prosehzunge kennen gelernt haben. 
Die erste nud nnerlässliche Bedingung für die Ausbildung der 
Anschoppung ist aber beim Menschen und den Säugethieren das 
fehlen der Klappen in den Venen des obturirteu Ge- 
bietes, da es keiner besonderen Erwähnung bedarf, dass der 
lei den Wannblüteru so vollkommen schliessende Mechanismus 
fder normalen Venenklappen jeden Rückfluss absolut verhindern 
Bmuss. Es sind nun abei' die Venen der fünf uns gegenwärtig 
ibeschäftigenden Organe wirklich klappenlos. und in dieser Be- 
KSiehiiug steht also der Anschoppung und damit der späteren Li- 
R^rcirung, die ja nach dem Früheren idchts als eine nnnuttelbare 
■Folge der ersteren ist, kein Hinderniss im Wege. In der That 
lehen wir in der Milz und in der Lunge bei Obturation von 
Sieripheren Aesten eines gewissen Kalibers regelmässig, in der 
Niere wenigstens sehi' häufig hinter dem Embolus einen hä- 
fcorraghischen Infarct. dessen typische Beschreibung als eines 
üchwarzrothen. derben, über dem Niveau der angrenzenden Nach- 
barschaft ein Wenig promiiirenden. dreiseitig begrenzten — die 
Basis nach der Peripherie, die Spitze gegen den Hilus des 

I Organs gelichtet — Keils ja gerade von diesen Orten hei^e- 
aommen ist. Auch in der Retina sind weitaus in den meisten J 



7fi 



'alliiiluei« lii-r liil'ali; 



Fällrii Bliituiigeii iiufli Verstn|ifuiig (Ut C"ul.ialartei-ie geselu-Ji 
wonK'ii. Eiidlirh ist. es iiiu'li ini GeMiii uk'lit selten, dass auf 

die Eiiibolit L'iiier Arterie jenseits des Cirriilup WilUsü eint^ 
Uäuiorrhagie erfolgt. 

Indessen ist, es jedttni PaLliologen zur Genüge bf?kaiint. dass 
uaeli der Verstopfung der A, fossae Sylvii, oder einei- anderen 
Hiriiarteiie ebenso oft wenn nirhl öfter, statt einer Hämorraghie 
eine gelbe oder -»elbst gelbweisse Ei weicbuDg sich einatellt, die 
eben uiehts Andeies ist als eine emficlie Nekrobiose; mu\ älin- 
liehe Erfahrungen felilen AULh nicht von der Niere. 80 ist es 
von Bedenken, welche dei anAtonusclie Befund in dieser Be- 
ziehung nicht selten emflOsben mnss *) ganz abgeseheii, ducli ein 
unbestreitbares Factum i<iS8 nicht jedesmal, wo die Autopsie 
einen sicherlich hischen Nieieninfin.t nachweist, auch Haema- 
turie während des Lebens des Kranken stattgehabt hatte. Ferner 
ist es eine bekannte Erfahrung der Experiinentoren . die aucli 
ich wiederholt habe bestätigen können . dass eine Unterbindung 
des Hauptstromes der A. renalis immer sicher nnd sehr rasch 
eine totale Nekrose der betreffenden Niere, aber keine Spur 
Infareirung hei-beiführt. und zum Ueberfluss hat mich eiu 
von totaler Enibolie des Hauptstamines einer A. renalis, den ~^ 
der Selteuheit willen in der unten folgenden Note ausführUc 
mittheilen will,**) gelehrt, dass auch beim Menschen die Ne 



■) Vgl. Kleba, IMIi. il. iiatholi; Anatomie p. (i50. 
**( Ee liaudelte äicb um eitlen wohlgeliauleu. iiud ziemlii^h gut geuäbrteti, j) 
jRhrigeii Knaben 11. G., dem auf der Kliiiilt ries Herni Prof. I 
Croup die Trni'lieotoihie ^emacbt wurden war. Nach üor Üperu,tion suiiwalidea^wH 
die iieiiiiraliip;emien lirscheiuuugeti vüd Seiten des Luryiix, indess erholte süÄ'^y 
Kiiid iiiclit. nieder, üeberle vielmebr forldaiiertid , was &uf «cctitidSre . 
affeutioncn tiezogen nurde, die üiih beiderseils mit Sicherbeit uui^bveisBn t 
EiüBS Tages wurde Patient plotalicb von heftigeu Stichen in ifer MilzgegeniJFl 
falieu, die nur allm&blicb Tiaehliesseu, während sehr bM eine frische Uiljm 
grüsserung constatirt werden kounte. Taga darauf schrie der Knube auf öborrf' 
intensiven, stechenden Schmerz im rechten Scbenkel , diese ganze Uaierestn 
wurde hernach kübl, tnub und nahezu bewegungslos. Unter diesen ErsctieiBia 
starb er noch in derselben Nacbt, ohne dsBS jemals irgend welche t 
Grscheluungen Seitens des Harns sidi eiugeelelil. hätleui es war, «eben tnitKi^ 
siebt auf die Diphtherie der Luftwege, diesem Punkt, wie mir Herr Bartels^ 
Pefra^'cn uocb ganz ausdrücklich mitzutli eilen die Güte hatte, von Anfang a 
«andere Anfmerksamkeit geschenkt worden, so daes eine Tluschung hier n 
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der Niere nach Vei'schliiss ihrev Arterie olme gleirhzeitio:^ blu- 
tige Infarcimiig vor sich gelien kann. Alles dies deutet in 



lurcU iDn ganzen I irji 
eiiiea rackg&iis'gen luid 
Dodi eine offene 
lier und tironchopneumo 
Aiisitehnnng Uns Her? 



t und die Trarhen I is zur Biforcation Innab die Zeitlien 
in Heilung le^nffenen diphthenichen Pmcesses zuglei h 
I der Troihea nnili missen von det Trscheotemie 
lerde in beiden Lungen ilier reclita toii gro'.serer 
' weniK geräumiger als normal dabei iber nicht 
hypertrophisch die Klappen riurchneg «iil iinti dumi Linkerseits »her war die 
Spitze les Ventnkcl-i gan? und Kai ausgefüllt kon einer feslweicben geiichlchteten 
Thromhusmasse mit entfärbter Penpherie in I noth Innkelrothein fenliiim liie 
in die Hirrhühle schauende Oterflache des Thn mbii"! mdess m lit glatt sondani 
nneben wie zemasen und iligebro ekelt In keiner der andeien Herzal theilungeii 
eine Uerinniing 

In der auf 1 emahe das Uuppeltc des Normalen vergioaserlen Mil/ Bush am 
vorderen Rande e n 1 und 2 Clm in H he und Breite messender, frischer dunkel 
braunnther sehdi fhegrciizler Infirct Beide Nieren sind von ungleicher Giu^ae 
während die lechte 9 (Im in der Lange fi in dei Brette und 2 in dei Dicke 
miast AaXei eine durchaus glitte lilassgraue Oberfläche mit sehr lei lit tiennlaier 
Kapsel i.od ein iiemluh derbe« Pnrenrhym hat in vekhem die Hin lenMibstanz 
Ijlassgrau die Mirkkegej blasgllaiilich reib aussehen ist die linke 'I (im lang 
6 breit und 3} di k Die Niereiikapsel dieser Seite sowie das dieselbe unmittelbar 
umgebende Feti und Zellgewebe sind geacbwolleu und aaf»eiLh, können übrigens 
mit leichiei Mnhe lon der Nieie nbgehst werden Fs kommt dann eine lell 
kommene glalte lllerflaehe lon mirmorirlem Aussehen zu Tage in der ganz iin 
regelmassige, leiwisilien hejjrenzto rothe }< lecke ton einem nmttgrangelben 
lebmfarbenen Grunde si h abheben l)ie ConMsteii/ des deuel'e-' ist eine 
mittlere Ant der '>chi illflfiLhe ersiheinl de RmdensiibÄtiiU7 durcligeheuds gaii7 
lehmfarben, saftlos, matt und falil, äusserst iindurchBinhlif(, wie 
todt w-ihrenii ilie Pyiamiden ?iemlii.h lebhaft bliulubroth geßrl t vm I Mitten 
in der Kinde und in einzelnen Uaikkegein treten dann no(b besondete tief blutig 
rolhe Inieln heivor ohne ]ede regelmas^-ige \nordnuug oder Begron/ung im Gewebe 
zeratreul in diesen Inseln sind (Jie Glomenih ils rothe Punkte kenntlieh die in 
der lehmfai Ionen Zone mit Siiherheit nicht wabi^enomuien werden kunnen sonet 
ma ht tie makroskipis he Ftkenntniss dei Nierenstractur naih gewundenen und 
gestreckten h n al lieii nirgentl eine Sihwierigkeit Das Nierenbe ken ist ganz 
leer seine t« hleimhaut llass 81mmtlii.be groseare Arterien, welche der fings 
schnitt durch die Niere getrolTen hat sind von einet festen dunkelrothen l'fropf 
masse imgefullt die siih ruLkwlrts gaiw continuirlich bis in den Hanptitamm der 
Ä rei 1I1S verfolgen Usst, \nu ebener ist nur der Anfangstbed in dei lauge von 
1 Ctm uOLh frei und durchgängig vi>n da ab oblurirt ein soUler Embelus sie 
selbit uud ihre grosseren Aeste total Die grosseren \ei 
nur wenig dünn^üüsiges ßluL 

Ilie übrigen Bauch eingeweido sind ohne jede Vei-&nderung. 

Weiterhin liesseii sich noch grosse Emboli in don Arterien der 
tremituten uachweiseu. Ein 3 Ctm, langer Pfropf obtnrirte die A. hy^iogastrica sin-, 
der unmitleUmr hinler ihrem Abgang ton der lliaca communis anfing, und hinter 
dem die Aesle der Hypog, sämmtlich frei und leer waren. P.ine noch weit 
mächligere Pfrupfmosse sasa. gleichfalls vollständig obtiirirend: iu der lUacft eom- 
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entleerten Capillaren uml Venpu des fniliolisirten Gebiets vnn 
vornherein in allmählicher Weise vor sich geht, so kaiiii aiirh 
(lies 80 langsam mid rückwärts fliessemU* Blut sehr leicht 
throiiibosiren, In der That habe ich wiedcihülte Male die V. 
renalis von Kaninchen, denen ich die Nierniart^rie in raschor 
Operation ligirt hatte, bei der unmittelbai' nach dem spontan«! ' 
oder gewaltsamen Tode der Thiere ausgefiihrten Antopsie vim 
festen Tliromhen ansgefüllt gesehen, Das« aber eine roIi^Iif 
Thnmihnse. besonders wenn sie bald nach der Arterienrer- 
stopfnng sich ausbildet, jeder ferneren Anschoppung- und damit 
anch Infarcinnig ein nnliberwindliclies Hindemiss in rlen Weg 
stellt, das leuchtet olne Weiteres ein. Denn sobald es daan 
gekommen, so befinden sich die Gefässe des enibolisirton Be- 
zirks zwischen einem fe-iten Verschluss auf der arteriellen nnd 
einem gleichfalls festen auf der venösen Seife, dasjenige Blut, 
das in ihnen dann enthalten ist, gleichviel ob wenig ob viel. 
steht absolnt nihig. ohne alle und jede Bewegung, und jetJjt 
mag der Destructionsprocess an den Wandungen dieser Gefässe 
noch so gleichmässig und intensiv vor sich gehen, so wird bei 
dem Maugel jeglichen Druckes und jeder Bewegung doch eine 
Blutung ebensowenig eintreten können, als in der abgebnuileiieu 
Froschannge oder dem Kaninchenohr. so lange die Ligatur liegt 
Schliesslich wird einfach das stagnirendc Bhil in den vulleuds 
abgestorheneu GefUssen fest werden und weiterhin der allfi 
meinen Nekrobiose mit verfallen. 

Doch auch ausser dieser Tlironilmsc der Venen des 
lisirten Bezirks kann Mancherlei der Anschoppung und secuft 
dären Infarcirung hinderlich sein. So wird schon ganz einfach 
die niechanische Situation, der Sitz und die Ijage des be- 
troffenen Organs auf den Vorgang von ICinllHss. und -selbst 
von ganz erheblichem Einflüsse sein müssen. Denn der riiek- 
läuöge Venenstrom wird begreiflicher Weise sehr viel leichter 
vor sich gehen, wenn derselbe durch die Schwere begünstigt 
wird, als wenn er de.r.'felhen entgegen fliegst. Wie wech.«eln^ 
und verschiedenartig die Verhältnisse aber allein hierdurch schon 
beim Menschen sich gestalten können, dafür bedaif es wohl 
kaum eines Hinweises. Oh der Kranke aufrecht' geht oder 
sitzt oder vollends, wie wohl meistens in den hier iu Betracht 
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JtoniTTienflen Fällen, liegt, nli er dami auf ileni Rücken oder auf 
per Seite und auf welcher Seite er liegt: alle diese, scheinbar 
toeicligiltigen Momente können doch füglich auf die Entstehung 
pner Anselioppunj? von maaasgebendstem Gewicht sein. Wenn 
. B. ein Kranker, dem die A. renalis ainistra total obturirt 
fet. anhaltend, ans ii'gend einem Grunde, auf der rechten Seite 
pegt. so wild der rückläufige Strom von der V. cava adscendeus 
[,in die V. renalis sinistra nur sehr unvollstÄndig und schwach 
Pvor sich gehen, weil er das EUit, entgegen der Schwere, in die 
fllßher liegende Niere hinauftreiben müsste. Ganz besonders 
C werdeu diese Umstände füi' das Gehirn mit seiner sehr eigen- 
■tiiümHcheu GefäBseinriclitung zur Geltung kommen. Denn he-, 
^jkanntHch korrespondiren hier die Venen nicht mit den Arterien 
K'und verlaufen nicht gleichgerichtet, vielmehr, während letztere 
von der Basis her ebitreten und sich vei'ästeln, nehmen jene im 
Allgemeinen die Richtung gegen die Convexität nach den Sinus 
hin. in die sie ja schliesslich ihr Blut abfuhren. Würde nun 
der Mensch, dem ein grosser Ast der A. fossae Sylvii oder einer 
anderen Hirnartevie durch einen Embolus plötzlich verschlossen 
wird, anfi'echt bleiben, so könnte es je nach dem Verlauf der 
von diesem Bezirk abfliessenden Venen schon sehr zweifelhaft 
und in jedem Falle besonders zu überlegen sein, ob ein i-ück- 
läufiger Strom mit Leichtigkeit und einiger Lebhaftigkeit zu 
Stande konunen kann oder nicht: nun kommt aber hier noch 
immer hinzu, dass ein von diesem Accidens getroffener Patient 
umfällt und bettlägerig wii'd. und nun wird es ft\r den räck- 
läufigen Strom von Bedeutung sein, ob der Kranke den Kopf 
nach hinten gebohrt hält, oder vielleicht anhaltend auf einer 
Seite u. dgl. kurz es liegt auf der Hand, dass der Schwan- 
kungen hier so viele möglich sind, dass im Voraus das Resultat 
gar nicht zu berechnen ist. 

Weiterhin wird auch die Energie der Herzkoiitraktionen 
fcnicht ohne Einfluss auf den Ablauf und die Stärke der An- 
Jachoppung sein. Denn es leuchtet ein, dass bei kräftiger Herz- 
ictiou auch der posit.ive Druck in den Venen beträchtlicher ist. 
«Is im entgegengesetzten Falle, mithin eine Anschoppung und 
ätifai'cirung rascher und müheloser hinter einer verstopften Ar- 
Bterie sich ausbilden wird. Gerade dieser IJmstaud muss be- 




P»]|tcniii«en tat Jl* IVhuJofrie Att br^r < 

gBiüitigi^nd wirkfn fiir lÜp Inf»n;|p. wpldi'' z. B, im Verlanf 
cintT AiiTteneinlnriirdilis luil ruus<Mw(iTer escentrischer Hyper- 
truphii" lies linkt-n Ventrikels so fiberuns b&nfig in der Uilz nnd 
iler Niere eutst^-hen: während im Gegi^nsatze dazu Pfi-öpfe. 
weldie aan Parietaltlirombeii des Herzens staBimen. leichter ein- 
mal etnfat-tie Nekru»e ohne Änschoppang niid Blutung- bewirken 
werden. Denn die Paritealtlu'ombosen sind wenigstens häufig 
genog cfimbinirt mit und eigentlich erst die Wirkung von Hent- 
jwhwär.lie. die dann ihrerseits auch eine Herabsetzung des Veneo- 
dntckR zur Folge hat: was Alles ganz besonders von den ganz 
grossen Herzthromben gilt, die eben allein geeignet sind, das 
Matej-iä] für eine EmhoUe einer A. renalis selbst oder einer 
Hiaca zu liefem. 

Ein ferneres, sehr beacliteiiswerthes Moment für die Wirkung 
einer Embtdie. ob Nekrose oder oh Infarct. scheint mir dann 
noch in dem Verhalten des Blutes in denr Gefassbezirk liinrer 
dem Pfropf zu liegen. Wir sind bisher immer von dem Ge- 
danken ausgegangen, dass die Emboiie. gleichviel ob sie plötz- 
lich oder iillmählich za Stande gekommen, doch immer einr 
totale, wirklich obturirende ist, und haben füi' diesen, in <]•- 
That häufigsten und wichtigsten Fall statuirt. dass hinter li- i. 
Pfropfe zunächst absolute Ruhe, imd demnächst in Folg.- d. i 
Druckdifferenz zwischen - diesem Geiässgebiet und den benach- 
barten Venen, ein rückläufiger Strom aus diesem in jene sich 
einleiten mas.s. Nun ist aber unzweifelhaft noch eine Modification J 
dieses Verhaltens möglich. Nicht jede Emboiie ist nämlich, nriol 
bekannt, von voinherein eine total obturirende, sondern gar nicbt I 
selten sitzt ein Pfropf an einer Stelle fest, über die er n 
mehr hinaus kann, und die er trotzdem nicht vollständig 
füllt; was z, B. bei Embolis. die nicht von ganz nachgiebigen 
Stoffe sind, als Bröckeln von Herzklappen u. dgl., recht 
passiren kann. Meistens freilich wird diese partielle Ya 
stopfung ein voi'Übergeheniles Stadium sein, da regelmässig i 
kurzer Zeit um den Pfropf neue Thromben sich niederschlageB j 
und 80 die Emboiie zu einer wirklich und total obturivend«! * 
machen werden. Bis es aber dahin gekommen — und darüber. ^ 
kann doch immerhin eine Reihe von Stunden vergehen — wirä ^ 
die Circulation in dem von der verstopften Arterie gespeiste^. ' 
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■Gefässgebiet nicht ganz ei-losclifii sein, sondei'n unr mehr oder 
weniger gescliwäclit. herabgesetzt in der Geschwindigkeit nnd 
in der Menge des strömenden Blutes. Ganz den gleichen Etfect 
muBs es haben, wenn in die arteriellen Verästelungen jenseits 
^r Verstopfung zwar nocli freie Anastomosen eiiimänden, die- 
nlben indess zu klein sind, nm eine ausreichende Menge yon 
Hut in nnd durch das betreffende Gebiet zu leiten: ein Fall, 
ler z. B. bei dem Totalverschluss der A. renalis eintreten muss, 
weil hier allerdings noch die Kapselarterien vereinzelte Anasto- 
losen mit deu Aesten der Renalis selbst eingehen, diese aber 
fei Weitem nicht -ausreicheu, um das Gefösasystem der Niere 
Sit einer auch nur annähenid genügenden Menge von Blut zu 
tersorgen, und zwar gauz gewiss nicht in der ersten Zeit nach 
fem Verschluss der Hauptarterie. Bei längerer Dauer dieses 
Verhältnisses würde freilich, ebenso wie bei sehr chronischem, 
allmählichem Entstehen deaseibeu, recht wohl denkbai' sein, dass 
solche Anastomosen, die in dieser Richtung wirklich eine gauz 
rstaunliche Leistungsfähigkeit beweisen, doch für jene Aufgabe 
Bsreichend werden; Anfangs aber wird jedenfalls auch hier die 
^Ige »ein, wie bei den Partialverstopfuugen. dass in dem em- 
Kilisirten Gefässbezirk immer uocb eine, freilich uacli Menge, 
leschwindigkeit und Druckstärke sehr geschwächte Circulation 
fehalten ist. Eine Circulation, die nicht genügt, um die Er- 
Btfarnng und Functionirung . kurz die Integrität des Organs zu 
n'halten. die aber sehr wohl ausreicht, um deu rückläufigen 
Venenstroni zu ei'schweren. Deuu wenn letzterer der Effect der 
Druckdifferenz zwischen den offenen, regelmässig durchströmten 
Venen und dem embolisirten Gefässbezirk ist, so muss selbst^ 
Ifrständlich jede, wenn auch noch so geringfügige Bewegung In 
tzterem, vermöge deren der Druck doch immer grösser als 0, 
I i. positiv ist, für den ttückflnss ein Hinderniss sein. So kann 
Ibo auch in diesen Umständen eine Veranlassung gegeben sein, 
Bss hinter der Embolie einer Endarterie wohl eine Nekrose, 
[cht aber ein Infarct entsteht, und zwar um so leichter, als 
pr die zeitlichen Verhältnisse der Aufeinanderfolge der ver- 
Wedenen Vorgänge eine, und zwar meiner Meinung nach, selir 
tedeutende. vielleicht die geradezu wichtigste Rolle spielen. 
Wenn nämlich, wie wü- oben zu begründen versucht haben. 



Pnleniiingren ffit ilfe PaiIiuIo^b der labri'te. 

fia Infarct das combiiiirt*' Ri^suUat Ist vi>n EniährangK- nnrt 
Fiiuctioii9«türung der GefUsse und rücklftutiger Ansclioppnug. so 
ergiebt sicli daraus weiter, dass derselbe nur (lanii (■utstelicn 
kann, weuu der rückläufige Blutstrom iHn-b zu einer Zoit anf- 
tiitt. wu (Ue Schädigung der GefAsse noch keinen zu hohen ( 
erreicht hat. Denn wii' haben ja in der fi-flheren sy^teniatU 
Versuchsreihe als Folgen einer zeitweiligen A bspenung ' 
Bllitzuluhr vier Stadien der Functions- und Eniäliruiigsstöru^ 
der Blutgefässe kennen gelernt, welche sich diirin kiiiidgi'ben. 
dass 1) nur eine rascher oder langsamer vorübergeln^ndf Er- 
weiterung der Gefässe eintritl. 2> Oedeni mit Kiiiigrafion, 
3) Blutungen und 4) absoluter Stillstand und Aufhören iler Blut- 
bewegung, zuletzt der Art. dass das Blut nicht einmal mehr iu 
die Arterien, geschweige denn Venen und Capillaren vorwärts- 
getrieben wird. Hiernach aber leuchtet sogleich ein, dass. ; 
eine Infarcirung zu Stande kouinien. der löckläufige Veuensti 
vor sich gegangen und eine grössere Ülntnienge in den i 
lisirten GetUssbezirk hineingetrieben haben niuss. bevor c 
Stadium der GetUssdestruction bßgounen hat. Nun aber 
der Leser sich ehiestlieils der ganz vor Kurzem besprocl 
LTmstände erinnern, welche so leicht dem venösen Rücksti 
hinderlich werden können, als die Wirkung der Schwere, j 
Herzschwäche, das Vorhandensein eines, wenn schon an i 
sehr ungenügenden Bhitstroms im embolisirten Bezirk, 
seits aber die grossen Differenzen in's Ange fassen, welche i 
unseiTü Abspermugsversuchen in Betreft' der Widerstands^! 
keit der Gefässe verschiedener Organe sich herausgestellt k^pj) 
Dieselbe Zeit der Absperrung, welche beim Hoden genögt t 
intensive blutige Infarcirung herbeizuführen, reicht beim j 
des Kaninchens höchstens dazu aus, ein massiges Üedem j 
zeugen : und in einer abgeschnürten Darnischliuge stellt si<* i 
Circulation gar nicht wieder her, wenn die Absperrung 
Zeit gedauert hat. nach der die Ohi-gefä.sse kaum eine voröb 
gehende Erweiterung erleiden würden. Eine vollständige i 
der verschiedenen Organe nach dieser Richtung bin ich 
dings nicht in der Lage aufzustellen, da meine Versuche ( 
nicht ausgedehnt genug gewesen sind, an manchen Orten 
auch auf unüberwindliche Schwierigkeiten stossen würden. Jed^ 
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( aber hüllen wir den Darm und in noch höherem Grade die 
ve als Orgaue keoneu gelernt, in denen die Gefässe eine nur 
Sehr gelinge Widerstandskraft besitzen und nach Absperrung 
jäer Blutzufulir einem rapid durch alle Stadien durchlaufenden 
Destructionsproeess unterliegen; und sehr wahrecheiulieh ist Mer- 
■ auch das Centralnervensystem zu i'echnen, von dem ich 
bbiigens bereitwillig zugestehe, dass ich das nicht ans directen 
JTerauchen weiss, vielmehr zu dieser Annahme lediglich durch 
ftnalogieschlflsse von anderen Erfahi'imgen am Gehirn und 
Bückenmark geleitet werde. Nichts ist aber bei Orgauen mit 
wenig resistenzfähigen GefSssea leichter denkbar, als dass 
lach einer Arterienverstopfung jener vierte und letzte Gi'ad der 
DestiTiction derselben bereits eingetreten ist, bevoi' noch der 
penöse Rückstrom einigermaassen ansehnliche Dimensionen er- 
weicht hat, und in allen deu Fällen, wo diesem Rückstrom noch 
Jfcesondere Hemmnisse sich entgegenstellen, ist es eher wahr- 
scheinlich als das Gegentheil, dass in diesen Organen die Em- 
Pbolie einer Endarterie eine einfache Nekrose und nicht einen 
änfarct zur Folge hat. 

Wii* haben nun auf den vorhergehenden Seiten so viele und 
Verschiedenartige Momente kennen gelernt, welche die Entwicke- 
[ong eines Infarcts hintanhalteu können, dass man fast sich dar- 
■aber wundem möchte, dass derselbe noch so oft. wie es wirk- 
|Ech der Fall ist, zur Beobachtung kommt. Die anatomische 
irichtung von Bndarterien und der Mangel an Venenklappen 
bind eben nur, so möchte man die Sachlage jetzt wohl am rich- 
pgsten characterisiren , die unerlässlichen Vorbedingungen fiir 
feine Infarcii-ung : dass es aber in Wirklichkeit zu letzterer kommt, 
J^as hängt noch von vielerlei Nebenumständen ab, deren Er- 
Brtenmg gerade die letzten Blätter gewidmet waren. Am gün- 
stigsten scheinen sich in dieser Beziehung die Verhältnisse immer 
i den Lungen zu gestalten, in denen meines Wissens die Ver- 
stopfung eines Liingenai'terienastes , sobald sie Überhaupt einen 
pflfect hat, d. h. sobald dieser Ast eine Endarterie iu dem 
»ben näher definirten Sinne ist, immer einen echten Infarct 
ind niemals eine einfache Nekrose zur Folge hat. Nirgends 
feil)er liegen die Verhältnisse des Blutdrucks in den Venen gün- 
stiger und förderlicher, als hier, nirgend sonst wird die Schwere 
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de«] Rückfliiss so ivenig hiiideilicb spin. wäliieiid u» Gt-gentW 
ia den aiiaiifhörlicheii Respiration sbewt'gungen des Ofgan» 
sphi' gewichtiger Factor für die lebhafte Bewegung des Bk 
iiai'h allen Richtungen hin gegeben ist. dip ihm überbailpt offi 
stehen, d. L also auch liickwärts nach dem embolisirten ] 
hin: dazu kommt denn. dass. nach den Froschversueh«i'i 
schliessen, die G-efässe dei' Lunge zwar dmen dpr Zange 1L18 
an Widerstandsfähigkeit nicht gleichkommen, aber doch ■ 
nicht, zu den allerzartesten gehüren. Demnächst ist. worauf i 
bereits mehiiacJi hingewiesen, die Milz das Organ, in dem j 
Arf.prien Verstopfung so gut wie jedesmal einen echten lifimctn 
ghischen Infarct erzeugt. Freilich ist, so viel mir bekannt^ i 
Totalembolie der A. lienalis noch nicht gesehen worden, so i 
wohl ein Zweifel gestattet ist, ob auch dann die conseCDJ 
Nekrose mit Hämorraghie sich comhiniren würde; Verstopft] 
Ton einzelnen Arterien innerhalb eines bestimmten Oi'gans wea 
aber, das ist. ein allgemeiner Grundsatz, dei' mithin auch ittr.(jS 
Milz Geltung hat, immer leichter eine Infarcirung herheifi 
schon weil sich hierbei nicht so leicht ein mechanisches, do] 
die Lage bedingtes Erschwerungsmoment des venösen RQc^nj 
entfalten kann. Was aber wohl mehr als alles Andere tn^ 
anfällige» Häufigkeit, man kann fast sagen, Constanz der 1 
liehen Infarcirungen nach Embolien der Milzarterien die Sd 
trägt, das ist ganz gewiss die eigenthümliche histologische I 
richtung des capillai'en Gefässsystems in dem in Rede stehen) 
Oi'gane. Allerdings ist mir sehr wohl bekannt, dass ich ] 
einen Punkt berühre, der noch Gegenstand der Controverse e 
den Anatomen ist: doch wenn man auch nicht ganz e 
gehen geneigt ist, wie W. Müller, der bekanntlich ein 1 
dungsloses System intermediärer Blutbahnen zwischen j 
und Venen der Milz annimmt, so ist doch dai'über die TTdtlj 
einstiramnng unter den Autoren ziemlich allgemein, 
nicht ein vollständig geschlossenes CapUlarsysteni. wie im "öhri 
Korper. vorliegt. Somit kann es uns auch nicht Wunder nehoi 
wnnn raschei- und sicherer, als irgendwo sonst, der rückläi 
Veneustrom hier zu Extravasation und „Iiifiircirnng" des eig 
liehen Milzgewebes führt, und wenn dieser Vorgaug anderen 
hier auch länger anhält, selbst bis In eme Zeit, wo in ai>t 
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■ Organen der inzwischeu eingeti'etene vierte Giud der Gefäss- 
destrnctioB jede weitere Anschoppung; und Blutung unmöglich 
machen würde. — "Weiter sind Nieren und Gehirn schon in den 

; obigen Äuseinandei'setzungen selbst vielfach zum Belege und 

I behufs der Klarleginig herangezogen worden. Gerade an diesen 
beiden OrganiiU habe ich die Bedeutung der Schwerkraft für die 
Ausbildung der lufareirung darzulegen versucht, gerade hier 
auch auf die Wirkung eines geringfügigen Circulatiousrestes im 
emboiisirten Gefässgebiet hingewiesen, nnd endlich an ihnen ge- 

f zeigt, welchen Einfluss die zeitliche Aufeinanderfolge der be- 
treffenden Vorgänge haben muss: nicht minder endlich wird 

i gerade hier auch die Energie der Herzkraft, resp. ihr Gegen- 

I theil, in Betracht kommen. Nimmt man Herzu aber das vorhin 
gelegentlieh der Milz hervorgehobene Princip, dass, mit Riick- 
sicht auf die Leichtigkeit der rückläufigen Blutbewegung, Ver- 
stopfmigen von Arterienästen innerhalb eines Organs für die In- 
farcirung förderlicher sein müssen, als der Verschluss der das- 
! versorgenden Hanptader, so wird man es nach Allem hin- 
)rt dni'chaus begreiflich finden, dass nach der Ligatur oder der 
BlDboIie des Hauptstamms der A. renalis eine einfache Nekrose 
voder höchstens eine Mischung von Nekrose mit mehr weniger 

IVorgeschrittener Anschoppung, resp. Infarcirung (vgl. den obigen 
11 p. 73), nach der Bmbolie von Arterienzweigen innerhalb 

■ Niere seibat oftmals ein hämorraghischer Infarct, bisweilen 
!r auch eine einfache Nekrose sich entwickelt. Ganz das 

BOleiche gilt vom Gehirn . wo freilich, wie bereits oben betont, 
^n jedem einzelnen Falle die Bedingungen sich so verschieden- 
Sirtig und eomplicirt, gestalten können, dass nui' eine detaiUirte 
Analyse Einem klare Einsicht verschaffen und in Wahrheit von 
tVomherein kaum mehr als das Eine ausgesagt werden kanp, dass 
lämlich mit der Grösse der verstopften Arterie auch die Wahr- 
tcheinlichkeit einer einfachen Nekrose (gelbe oder gelbweisse 
Irweichnng) wächst, gegenüber der Complication mit Hämorra- 
— Dass auch für die Retina die obigen Ueberlegimgen 
äie gleiche Geltung haben, wie für das Gehirn, liegt auf der 
Sand; auch hier wii'd es ganz wesentlich davon abhängen, ob 

■ Kranke nach der Embolie der Centralarterie aufrecht bleibt, 
ir auf dem Rücken liegt, den Kopf nach hinten oder aber 
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nach piner Seite, und welcher, ^weDilet. üb fenier im KOi 
veiiensyatein allgemein ein grösserer «iler geringerer ] 
Druck horrsfht, davon, sage ich, wird es abhängen, wetclfl 
Effect, der Verschluss der Centralarlerif hat. Die Destrn 
der Öefösse geht sidier nach der Abspenung devBlntzufuhr a 
in der Retina sehr rasch vor sich, und so kann jede der soebtl 
erwähnten Erschweningen des Rückstroms in der V. centi 
es mit sich bringen, dass eine einfache Nekrose der Netzhfj 
auf die Emhulie folgt, ohne alle Blutungen, die unter \ 
umstanden so oft das Bild der Embolie der A. centralis reti 
complicii-en. 

Noch Über einige andere Punkte aber, welche bisher in < 
Lehre von dem embolischen Processe unvei'ständlich waren, 
wie ich glaube, durch die bis hierher gewonnenen Ergebj 
Klarheit verbreitet worden. Hierzu rechne ich zuerst den n 
erwähnten Umstand, dass die lufarcte keineswegs nnmitteUd 
nach der Embolie der Arterie entstehen, vieluielir erst i 
Zeit hinterher zur Beobachtung kommen. So lange nii 
arterielle collaterale Pluxiou zu ihi'er Erklärung heranzog, 
diese Thatsache diu'chaus räthselhaft erscheinen, da ja imW 
streitbar die Energie dieser Fluxion die höchste sein mass j 
mittelbar nach der Verstopfung, und jede von hier aus drol 
Gefahi' mit der längeren Dauer immer geringer werden 
Um 80 natürlicher aber ist dieses Verhalten, wenn, wie wirj 
"wissen, der venöse Eückfluss es ist, der in langsamem 
dringen die Anschoppung und In Folge gleichzeitiger Öefil 
destructiou die Blutung bewirkt. — Dahin rechne ich ferner e 
anatomische Erfahrung, die gewiss schun manchen pathologiacl 
Anatomen befremdet haben wird, jedenfalls alle die. welcj 
wie ich. das Glück und den Vorzug genossen haben, vou ; 
Meisterhand Virchow's in der pathologisch-anatomischen I*fl 
paration und Technik unterrichtet zu werden; dass nämlich ] 
eiBem hämorraghischen Lungeninfai'Ct der arterielle Embou 
keineswegs genau die Spitze des schwarzrothen Keils einuimiq 
vielmehi' stets ein Wenig zur Seite derselben gesessen ist. 
erklärt sich dies jetzt ohne Weiteres daraus, dass das infarc^ 
Gebiet erst indirect der Ausbreitung der Arterie, dii-ect ^ 
mehr dei' Verästelung der Lungenveiie entspricht, welche beidt 
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Gefässsystenit;. wie hrkiiimt. iu der Liiiigi' nkht unniittplliar 
nebeneinander verlaufen, sondern in iliren Verzweigungen immer 
dnrch Lungengewebe getrennt erhalten werden. Von weit durch- 
schlagenderem Interesse aber sclieint es mir, dasa jetKt die be- 
stimmte Erklärnng dafür gewonnen ist. warum die liämorra- 
ghischen Infartte immer nur in der Lunge, der Milz, den Nieren 
und, wenigstens in Gestalt von Hämorraghien überhanpt, im 
Gehirn und der Retina angetrofi'eii werden, iind nicht auch in 
den anderen Bezirken des Körpers, Für die Embolien der 
Lungenarteiien giebt es ausser den Thromben der rechten Herz- 
hälfte eine so reichliche Quelle in den thrombotischen Processen 
der Venen, und so kann es an sicli nicht übeiraschen. dass in 
der Lunge Infarcte absolut viel häufiger uns begegnen , als 
irgendwo sonst. Aber nehmen wii" statt dessen die Procesae. 
Jrelche auf der Seite des grossen Kreislaufs zu Verstopfungen 
:■ Arteiien führen können, als da sind die linksseitigen Endo- 
Sftrditiden, die Thromben dieser Herzhälfte und die mit throm- 
Botischeu Niederschlägen einhergehenden Veränderungen In der 
[torta, so ist doch a priori, worauf ich schon Eingangs dieser 
LTbeit hindeutete, ganz uud garnicht abzusehen, wesshalb los- 
ferissene Pfropfe nicht ebenso gut in alle möglichen Arterien 
iren sollten, als gerade in die Lienalis oder Eenalis, iu die 
foaaae Sylvii oder gar die' A. centralis retinae. In der 
!hat mag die anatomische Einrichtung, die Art des Abgangs 
arteriellen Seitenastes von einem grösseren Gefäss wohl 
(der und da dazu beitragen, dass in einzelne arterielle Zweige 
pfropfe besonders leicht oder im Gegensatze besonders schwer 
Bneingelangeu; so wird z. B Niemand erwarteu. dass ein kleiner 
fropf. der in die linke Nierenai-terie gefahren ist, nun aus dieser 
feh in die rechtwinklig von ihr abtretende so viel feinere Sper- 
iatica interna begeben solle, statt den viel bequemeren Weg in 
) Niere selbst fortzusetzen. Aber kann Jemand es im Ernst 
' wahrscheinlich halten, dass das grosse Gebiet der Schenkel- 
rterien nicht mindestens ebenso leicht und häufig von Pfiöpfen 
äreicht wird, als die Lienalis, und dass gerade die genannten 
terien wirklich mit besonderer Vorliebe von den Embolis 
Uten aufgesucht werden? Dass dem in der That nicht so ist. 
} beweist, wie ich auch schon an derselben Stelle betont habe 
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lind wie wir wfiti'i- luitfii iioeL ivpi-di'ii des Eingehenderen j| 
erörtern liaben, iti nicht zu niissdeuteiider Weise das Yorkominlfl 
embolisclier Abscesse und Entzündungen in allen möglichen ( 
ganen, in den Muskeln ho gut. wie in der Leber, iui Hudeu, 
in der Piii raater. d. i. also auch an Orten, die niemals der £ 
von häniorraghischen lufavcten werden: oder sollten wir et^ 
annehmen, dass specifisch wirkende, reizende Pfi-Öpfe überall j 
transportirt werdi^n können, nicht aber die einfachen? Nein, ' 
allen derartigen gezwungenen und unnatürlichen Hypothesea i 
kein Grand vorhanden: die Pfropfe werden in Wirklichkeit i 
Herzen oder der Aorta überall hin transportirt. ohne das» ( 
einzige Arterie ganz davitn ausgeschlossen wäre, und weun 1 
sie nichtsdestoweniger nur in der Milz, den Nieren, dem Ge&j 
und der Retina finden, so liegt das lediglich und allein iart 
dass sie nur an diesen Orten eine Wirksamkeit entfalten l 
einen Effect erzielen, der zu ilu'er Entdeckung fülu^. Denn < 
Umstand, dass im ganzen übrigen Köi'per ausser den vid 
nannten Organen, die Anastomosen im Arterien system so i 
lieh existiren, dass Endarterien eben nii'gend sonst vorlieu 
sind, dieser Umstand bewirkt, dass eine Verstopfung von '. 
terien in allen diesen Körpertheilen ein gleichgiltiges nud \ 
schuldiges Phänomen, ohne alle anatomischen Folgen, ist. 
miisste denn sein, dass die Veretopfung die allergrössten Arl 
betrifft, deren auch nur zeitweilige!' Ausfall, bis zur v<^ 
Herstellung der collateralen Circolation, für den Körper verda 
lieh ist. Dazu zälile ich die Aorta abdominalis selber oder t 
schon die A. iliaca. besonders wenn der Pfropf, wie in i 
citirteu Falle, zugleich in die Hypogastrica und bis in den . 
fang der Profunda fenioris bineinreicht: ist bei einem Individoi 
dem solcher Unfall widerfährt, zugleich die Herzkraft geschw 
— imd Angesichts der beiden Processe. die füglich allein i 
Ereigniss herbeiführen können, grosse Perietalthrombosen. J 
Herzens und Aortenanaurysma, wird das wohl meistens dei' 3 
sein —. so wii'd vollends die Herstellung der Circulatjon dBJ 
coUaterale Hülfe so langsam sich ausbilden, dass inzwischen I 
Ernährung der Extremität in erheblichster Weise kann beeintr 
tigt sein. Die Folge solcher Hauptverstopfungen ist dann i 
hier Absterben, Nekrose, und entweder ti-ockener oder tewä 
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■and, MuiTiification otlev Gangrän, nhtr niemals kann ps dabei 
ämorraghif geben, da die Venenklappen jeden rückläufigen 
trom mit unfehlbarer Sicherheit verhindern. Dass aber ähnliche 
rerderblicJie Ereignisse nicht auch bei den gruseen Di-Usen, als. 
lern Pankreas, den Speicheldrüsen etc. zur Beobachttmg kommen, I 
'enn einmal ein Pfropf in ihre Hauptarterie geräth . dem ist ' 
,4ureh die überall meliifache Versorgung der Drüsen mit zu- 
iti'etenden Arterien in auereicliendster Weise voi-gebeugt. So 
d denn nur ganz aasnahm sweise in allen Geftsshezirken. 
den oft genannten, eine pinfache Verstopfimg der Arterien 
ßine bleibende anatomische Wirkung heiTorrufen können, und 
lediglich daran liegt es. dass alle diese Emboli sich ganz unserer 
'iBecognition entziehen. Würde mau bei jeder chronischen Aorten- 
mdocarditis alle Arterien der Muskeln, der Knochen, der Drli- 
len, der Haut etc. sorgfältig durchmusteni. so zweifle ich nicht. 
!a3s man an nicht wenigen dieser Stellen ebenso gut auf alte, 
'ermntMich organisiite Emboli stossen würde, als in der Milz 
und der Niere auf die I"ibrinkeile und Infarctnarben. 

Nun aber bietet sich eine sehr einfache und natürliche Probe 
.SrUf die Richtigkeit der vorgetrage/ien Anschauungen, durch die. 
■ie ich denke, auch ein Punkt seine Erledigung finden wird, 
lessen Erwähnung vielleicht schon Mancher von den Lesern ^ 
verniisst haben mag. Unter den Oi'ganen nämlich, in denen im | 
Gefolge einer EmboHe Infarcirnng und Blutung sich entwickelt, 
haben wir bisher mit keiner Silbe des Darms gedacht, während ^ 
doch in der Literatur eine ganze Zahl von Fällen der Ver- 
stopfung der A. mesaraica' mitgetheilt ist. in denen intra vitam 
Blut per anum entleert und nach dem Tode eine blutige Infar- 
'ung der embolisirten Darmschlinge constatirt worden ist. Nun 
id zwar die Venen des Darms und des Mesenterium klappenlos. 
itliin wüi'de von dieser Seite einer rttckläufigeu Ansclioppung 
so weniger ein Hindernies im Wege stehen, als bekanntlich 
Blut der Darm- und Mesenterialveneu vermöge des zweiten 
'ortaderkreislaitfs unter einem erheblich grösseren Druck steht. 
Is irgend ein anderes Venengebiet des Körpers: auf der andern 
leite giebt es aber kanni ein Organ, innerhalb dessen die arte- 
iellen Anastomosen, so zahlreich, so regelmässig und vollküuimen 
ingerichtet sind, ah es hier der Fall ist. Im Mesenterium 
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zuerst, dii? nieht'fachen ^rfeadiMireihen, duncii rtaiiii in di^r Mu^ 
(-iilaris, der Subiiiucoaa und noch der Sclileinihaitf selbst 
vielfältigsten arteriplleii Anastonirsen sich aiischliessen. "We^j 
irgendwo, so sollte nmii dpumacli hiev erwai-ten. dass eine Vä 
stopfting eines, wenn aiicli noch so grossen Astes der Mesarall 
ein wirkungsloses und gl eich giltiges EreJgniss sei. In der Tb« 
man unterbinde einem jungen Hunde oder Mecrschweinchea n 
Eröffnung der Bauchhölüe in der Linea alba, irgend eiri 
grösseren Zweig der Meaar,.ica, und mau wird, wenn das Thifl 
wie es meist geschieht, den Biugriff überlebt, weder kürzt 
lange Zeit hinterher auch nur die geringste Spur einer 8 
an der zugehürigeu Darmschlinge entdecken, vielmehr höchste 
die Zeichen eines leichten umscltricbeueu peritonitischen 
cesses finden, der eine natürliche Folge der Operation selbst i) 
Um so lebhafter aber drängt sich bei dieser Sachlage die Fr« 
anl', wie die Entwicklung einer Infarcirung des Darms 
Embolie der Mesaraica zu erklären ist. 

Meiner Meinung nach liegt die Erklärung dafür in 
Umstände, dass in den in Rede stehenden Fällen jedesmal i 
blos ein grösserer Ast selbst, sondern auch die arterielleu j! 
stoniosen verstopft sind, welche zwischen dem ersten Eml» 
und den Capillaren der Dannwand in die veratopfte H 
münden. Denn schon mehnnals habe ich an früheren 8te 
dieser Abhandlung darauf hingewiesen, dass der gleicbzei^ 
Verschluss der jenseitigen Anastomosen auch bei einer Art 
die ursprünglich nicht Endarterie ist. denselben Effect heri 
rufen muss, wie wenn dieselbe ein der Collateralen entbeha 
des Eudgefftss wäre ; so wird der Leser sich erinnern, dass 1 
dui-ch Unterbindung der vorderen mittleren Auastoraose ini 
Froechzutge jede der beiden seitlichen Lingualarterien bein 
zu einer vollständigen Endarterie umgestalteten, deren Ligal 
eine Anschoppung und selbst Infarcirung der betretfenden Zungd 
hälfte zur Folge hatte. Die eigenailige, so regeli 
wiederholende dichot«mische TheCnng der Verästelungea 
Mesaraica. die dann ihrerseits die bogenförmig verlaufenden, ''^ 
bindungen mit den Nachbararterien eingehen, muss, wie aofd 
Hand liegt, in hohem Grade es begünstigen, dass Stücke ■ 
einem grösseren primäicii Pfropf losgeiissen und nun wei^ 
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lum Darm vorwärts ppstchlfiipt werden, iiiii hier vicll'^iclit i-incm 
BfUeii Zei-triimmeruiiga- niid Zerstreuungsprocesi* zu uiiteiliegeu: 
[ein Vp-rhalt.cii. (las der 2. und :i, Fiill Pii!ifir.k"p*) iii ganz 
jypjsclier Weise erläiiteni. Sobald mm diese gleichzeitige Ob- 
ntinn "lef Collateriileu geschieht , wird aueh die Infareiruug 
, ausbleiben, ganz besonders weuu dieser ganze Vorgang 
■ vielfachen Embolisirnng in kurzer Frist liint«reiuander vor j 
i gellt, so das« die Destiuction der I>aruicapillaren uud Veneaj 
eilt früher ihr letztes Stadium erreicht, ehe der rückläufigeil 
JTenenstroni kräftig eingesetzt hat. Dieseu Hergang ktinstlicfel 
Einspritzung einer griisseren Masse der WachseniulsioivS 
eineu Ast der Mesaraiea beim Hunde zu erzeugen, hafl 
allerdings nicht recht gelingen wollen. Denn, wie ichj 
reita oben bei Besprechung der capillären Embolien hervor-J 
jeiioben. eine geringe Quantität der Wachskügelchen ist voU-J^ 
len wirkungslos: sobald aber die Menge der injiciitMl/l 
sion so beträfhtlich gewesen, dass dem Spritzendruck ein* 
irker Widerstand sich entgegenstellte, so war die Folge eine 
( totale Nekrose der Darmwand. zuerst und am weitesten 
fergesehiitteii natürlich der Schleimhaut, die ja mit den Ver- 
ingsflfissigkeiten in direetem C(mtact steht, un ' die in ganz 
Zeit grosse Substanzverluste erleidet: dagegen stellte 
I Häniori'aghie erheblicherer Art sich nicht ein: wie mir 
int. weil bei diesem Verfahren auch die grösste Mehrzahl 
V Darmcapillaren von Wachskügeleheu verstopft wurden, die 
i selbst uocli in Lebercapillaren nachweisen liesseu; vielleicht 
Ite hier auch gerade das Moment der uugeniigenden . aber 
i nicht ganz erloschenen Circulation hinter der Arterienver- 
g (vgl. p. S2) eine Rolle. Wenigsteus spricht meines Er- 
i in diesem Sinne der Umstand, dass die Capillären des- 
, Bezirkes des Gekröses, innerhalb dessen die Ver- 
g der onibolisirteu Arterie lag, vielfältig von Blutungen 
igescheidet und begleitet wai'en. Viel schlagender aber ge- 
beten sich Versuche der Ligatur an dieser Stelle. Denn es 
inte mir zwar nicht in den Sinn kommen, durch Unterbindung 
■ einzelnen anastomosirenden Seitenäste im Mesenterium und 
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vollends im Üaiiii einen gri'issercti Zweig der Mi'saiaica zid 
Endarterie zu macheTi. iudess Ii(?ss sich augeuscheinllcli derselbj 
Zweck ohne Sebwierig'keit erreichen durch Massenumschnäroi 
einer Dainischlinge mittelst zweier Ligaüiren . zwischen Aenti 
der Verästelungsbeztrk eines bestimmten Zweiges der A. inei 
i-aica sich befand; wurden bei dieser Umschnürung die letzte 
Arkaden sogleich mitgefasst. s» bedarf es höchstens noch e|| 
paar Einzelunterbindungen von Seitenästen im Mesenterium sellM 
um wirklich die gesammte Blutznfuhr zu dieser abgespeirtd 
. Darmschlinge auf den Weg des einen Mesaraischen Gefässes i 

beschränken. Ist man aber in dieser Weise vorgegangen. 
i hat das zunächst für die* betreffende Darmschlinge audi keinerÜ 
[Folgen, so wenig wie die fi'üher erwähnte Einzehmterbindan 
[des zuführenden Zweiges der A. mesaraica sie hat: selbstrdf 
[ ständlich abgesehen davon, dass nach einiger Zeit die Unte 
I brechung der Continuität des Darms eine allgemeine Peritfliäii 

jrzeugen muss. Sobald man aber ausser den beiden MoBSI 
I ligaturen um die Darmschlinge den zugehörigen Ast der j 
I mesenterica verschUesst. so entstellt in weniger als zwei ' 
drei Stunden eine typische häniorraghische Infarcirung der D« 
schlinge und ihres Geki-Ösabachnittes, Viel schwieriger ist,: i 
paradox dies Anfangs erscheinen mag. eine solche Infar<äM 
durch Ligatur der entsprechenden Mesenterial vene zu en^el 
weil der Venenabiluss noch viel titelu' durch Anastoniosea i 
Collateralen erleichtert ist. als die Zufuhr Seitens der Arten^ 
und eben aus diesem Grunde, weil es eben so gut wie uni 
lieb ist. alle venösen Verbindungen abzuschneiden, ist der Effi 
der Ligatur von A. und V- mesaraica bei abgesperrter ] 
schlinge kein anderei, als der des arteriellen Verschlusses a 

Selbstverständlich aber hat diese Betrachtung nicht f^riiä 
Darm und die A. mesenterica allein Giltigkeit. Vielmehi- 
die gleichzeitige Verstopfung einer bestimmten Arterie und il 
jenseits des Pfropfes abgehenden arteriellen Collateralen an jö 
beliebigen Orte wie der Verschluss einer Endarterie 
d. h, je nach den anderweitig gegebenen Bedingungen Nela 
oder Infarcirung nach sich ziehen. In sehr anscliaul icher WeS 
lässt sich das am Kaninchenohr demonstriren. Denn es 
natürlich keinerlei Schwierigkeit, in die Ohrarterien eines 1 



Pitl«enn««ii Htr lU* Palbalogt« ilsr blfanita. 



95 



incbeus Waihsemnlsinn (*inzn»pnt2Pit , sei ■» von der Carotis 
iDioius ans, wo mau dann imr Sorgo tmiren mass, die Carotis 
&teiii& während dei- Injec(ioti abziispcrrfii. sei pc. was nofh weit 
ifacher ist und bei Tliiereu mit cinigermaassen gitigseii Oluen 
kU mühelos gelingt, direcl in die mediane Hauplarterie des 
^hrs hinein. Bleilien nnn die Wachskögelchen lediglich in dieser 
bat oder höchätens noch in einzelnen von den Seiteu- 
ir<>igen stecken . ohne dass insbesondere die beiden Aiterien- 
igea mit verlegt werden, in welche die Mediana in der Nähe 
r Ohrspitze ^ich theilt. ist mithin die Embolie nnr anf einzelne 
Site des ArteriennetzeK im Ohr beschränkt, mit Einem Worte 
j^rtiell. so ist das für die Circulation niid die Ernährung des 
Jires von ebenso geringem Belang, als wenn die Ä. mediana 
, einer oder selbst mehreren Stellen unterbunden wird; die 
l^achskugeln bleiben einfach nnbegi-enzte Zeit sitzen, bald durch 
, allmählich sich organisirenden Thrombus von dem Htrö- 
{enden Blute abgegrenzt, wenn nicht einfach die Ai-terienstrecke 
Dittelbar um sie obliterirt. Sobald aber dip WachsemboU in' 
! Seitenästf und jene Bogen fahren und sie mitsammt ver- 
jssen, so nekrotisirt das Ohr in grösserer oder geringerer 
tdebonng: der betreffende Abschnitt wird kühl, welk, beginnt 
bt 3. oder 'ö. Tage zu schrumpfen, und ist am 4.. 5. derartig 
ifldrt. dat's die alsbald sich ausbildende demarkirende Ent- 
fdniig in kurzer Zeit im Stande ist, jenen Thell total abzu- 
Eine cüncurnrende Blutung kann nicht eintreten, weil 
I Klajipen. welche in den grösseren Venen gerade dort, wo 
^ü die Ohrranschel verlassen, sitzen, jeden Rückstrom ver- 
lern, den freilich auch die aufrechte Haltung des Ohres beim 
inchen nicht begünstigt. Doch ist das letztere Moment ganz 
ftyifiblich im Vergleich mit der Wirkung der Venenklappen: 
Im wird darum die Anschoppung und spätere Blutung auch 
, besonders befördert oder überhaupt hervorgerufen durch 
Jreisaen des Facialis derselben Seite, wonach bekanntlich das 
■ schlafi am Kopfe herabhängt. 
In dieser Weise sind nun nach meiner Ueberzeugung alle 
jeoigen Fälle zu deuten, wo auch in einem Organ ohne End- 
ie, dessen arterielle Blutversorgnng vielmehr auf dem Princip 
Uicber Anastomoseneinrichtung beruht, eine Embolie von 
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anaf.(niiisclieii. lileibendpii Fulgpn beglfite.t wird, Wip bpk&iii^ 
kotnint das nocli aui Muägsten an den Extreniiläii'u zur lieafl 
aclitung, wo. abgesehen von der bereits oben berührten Y^ 
stopfung der ganz grossen Hauptarterien. auch Embolien i 
I viel kleinerer Gefässe vorkommen, in Folge deren eine oder I 
paar Zehen, in grösserer oder geringerer A usdelmung, abstarb] 
meist unter dem Bilde des trockenen Brandes, der Mumificati 
zuweilen auch, je nach der Behandlung oder sonstiger Nebd 
umstände, unter dem der f'enohten Gangrän, immer aber 
ii'gendwelche Hämorraglüen und Infarcirungen. Immer ist 1 
der unglückliclie Zufall eingetreten, dass zu gleicher Zeit 1 
sämmtlicheii zn dei' betreifenden Zehe tretenden Ärterieri' ■ 
turirt sind, die grösseren Aeste und ihre seitlichen ÄnastomoEH 
ein Vorgang, der freilich auch, wie auf der Hand liegt, 
vollkommen gleicher Wirkung in der Weise sieh gestalten i 
dass mehrfache Pfropfe in die betreffenden Arterien hiHta 
ander in grösseren oder kleineren Intervallen sich einl 
zwischen denen die seitlichen Anastomosen in das Gefäss i 
münden; hier mag die Anastomose selbst und der nächstaagi 
zende Thell jener mehrfach embolisirten Arterie frei und daj 
gängig sein, der hinter dieser Eiumimdungsstelle sitzende z 
und dritte Pfropf vernichtet natürlich jeden AusgleichungsG 
der OoUateralen. Dass gerade in dem Umstände, ö 
zugleich alle oder mindestens die grosse Mehrzahl der J 
führenden Arterien einer unteren Extremität in ihren 
petrificirt oder anderweitig erkrankt und secnndär thromln 
sind, dass gerade in dieser Multiplicität der Veränderung i 
die Gefahr der Entstehung der sogenannten spontanen üd&£,i 
nilen Gangrän begründet ist, auch das scheint mir aus i 
entwickelten Anschauungen hervorzugehen; die A . tibialis A 
mag starr sein, wie eine Drahtseite, und ihr Lumen von 0^ 
bis unten ausgefüllt mit festem Thrombus, so wird die Emähi 
des Fusses doch nicht im geringsten leiden, so lange die 3 
tica sich unversehi-t und in normaler Weise durchgängig f 

Zum Schiusa dieser Auseinandersetzungen mag es ndi'l 
stattet sein, noch mit wenigen Worten bei demjenigen Orj 
zu verweilen, das in seiner Gefäsi'einrichtung so augeniS 
Verwandtschaft mit der Lunge zeigt und in dem nichts 
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Ireniger nierauls liänioiiaghische Infarcle getioflffii worden sind. 

pmlich dei' Leher. Letztere wird, wie dlf Lunge, von zwei 

tefäfissysteiiieu veisurgt. von denen das bei Weitem geiäuniigeie. 

! Pfortader. auch in bauuitorinigei- Weise sich veiäst^'lt. ohne 

IBB ilu-e Zweige irgeud welche Anastomosen eingehen bis zu 

fefKssen ganz kleineu Kalibers liin. Um so reichlicher, dichter 

[ad regelmässiger sind dagegen die Verbindungen derjenigen 

p untereinander, ans denen die Capillaren der Leber direct 

iTOrKehen und welche bekanntlich als die interlobulären be- 

Idcbnci. werden. Ist Iiiernacli noch weniger als in der Lunge 

bend ein Zweig der PfoiLader ein typisches Endgefäss in 

■atomischeni Sinne; so bewirkt überdies die weniger gabelige 

l spitzwinklige, sondern viel flachere Verästelung der Pfort- 

r natnrgeniäss. dass auch functionelle Endzweige in dem 

Ben (p. 74) für die Lunge entwickelten Sinne liier' viel spar- 

^mer vorkommen müssen: am ehesten wohl noch die Aeste, 

j^lche die an den scharfen Kanten der Leber, da wo die con- . 

Ste Fläf^he mit der concaven zusammenstöast. belegenen Acini 

Jorgen. In der That zweifle ich nicht, dass einfache Pfropfe, 

^6 in einen dieser Pfortaderzweige fahren, einen Infarct mit 

dicher Sicherheit erzengen würden. Wenn aber, so viel mir 

äeumt, ein solcher Leberinfarct noch niemals einem Pathologen 

t^Gesiehte gekommen, nun so erklärt sich das ganz einfach 

, dass es für einfache Emboli der Pfoi'taderä^te Qnellen 

ftt gar nicht giebt. Die sparsamen Thromben, die wohl einmal 

['Gebiete der Pfortaderwnizeln, in Varicen n. dgl. sieh etabliren. 

1 dort rnliig stecken, bis sie etwa von dem räthselhaften 

$ce8s der puriformen Erweichung ergriffen werden — und 

fden sie dann losgerissen, so ist die Wirkung, die sie entfalten, 

t ßpeciflscbe und nicht mehr die rein mechanische, die uns 

igCöwartig allein beschäftigt. Dasa ich aber Abstand davon 

LdtQinen habe, diese meine Annalune durch einen dahin zielen- 

u Versuch zu erhärten, das wird bei der grossen Unsicherheit, 

I ETuwalirscheinlichkeit. dass Pfropfe, die in irgend eine der 

^Ortaderwurzeln gebracht werden, wirklich gerade in einen der 

inten&ste de'- Vena portarnra gerathen. Jedermann begi'eiflicli 

inden. 
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Wir küiiinmii jetal ■/,» (iei'jeiiigfU üruppe von niiboliftchr^ 
StöruiigHii, (leren Untersui-huiig wir iib»icht]ii']i bisher bei Sein 
gelassen haben, iiiliiilich ili-ii (Iuh'Ij Embolie erzeugten Heftra 
erkrankuiig^'ii . 'lie mau kiiizwtg als fitibülisc-lif Abticesat 
zu bezeichtifn pflegt. Dass dieaelben ganz im WeHeutlicheo 1 
dingt sind durch die speciflaclit' Bi-bduiffeuheit. des Pfro^ 
selbst., das ist eine seil den ersti-n Arbeiten Virehuw'a i 
sicher begründete Thatsadie. daiss es wiiklieb Eulen nach &Ü 
tragen biesse, wollte man nach dieser Kirlitung tiocli neue 
weise beibringen. Doch nicht d»riini handelt es sich für i 
unsere Aufgabe ist vielmehr, den Modus festzustellen, wie die 
Äbscesse im (iefolge der EniboÜe zu Htande kunuuen, YQJ 
nehnüicli dürfte unser Interesse in Anspruch genornnteu wen 
durch die Frage, welche ich bereits im Eingang dieser t 
aufgeworfen habe, üb und in welcher Weise die specifiscUft 
Wirkungen dei' Erabolie durch ihre niechanisrlien niodiUci 
werden. Denn anf der einen Seite hat vim Anfang an Ki<^ 
niandem die unverkennbare Verwandtschaft entgehen kämit 
welche zwischen den enibolisdien Ahscessen und typisch eoj 
zündlichen Vorgängen herrscht (der Art. dass ja auch die j 
jene gewählte Bezeichnung daraufhinweisen sollte), und andepai 
seits haben ja die ausführlichen Auseinaudersetzungen der vW 
stehenden Blätter die intensiven, bis zur vollständigen Aufhebiu 
vorschreiteuden Veränderungen dargelegt, welche die Ch-cula 
eines Theils erleidet, dessen zufuhrende Arterie durch eiw 
Pfropf verschlossen ist. Wenji aber — und das hat ja 
die eingefleischteste Oellularpathologie nie liestritten — die ] 
Zündung an das Vorhandensein der Oirculation in dem beti-eff! 
den Tbeil gebunden ist. nun. so scheint die Frage nahe genU 
gelegt, wie es möglich ist. dass eine Eiterung, ein Abscess sie 
an einer Stelle etabliren kann, deren regelmässiger Blutkieislaid 
angehoben oder in's Gegentheil verkehrt ist. 

Doch sehen wii' uns zunächst etwas genauer nach dem i 
was die pathologisch-anatomische Erfahrung in Betret)' der 
bolischen Äbscesse lehrt! Hier sind es in Wirklichkeit nur zvd 
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me. iii iliiwii iin/.\veifc]liiin PinWilist'lie Abscesse von einiger 
te. \'or\ (IfH) UnifHU^. ilen liHiiiiinugiF^ctie Infai-cte zn linbeii 
nns begegwH. nänilitli Lniige nnd Lebi^r. Uebt^rall 
. in Aev Haut nmi licm Unlcrliaiilietl. den Mnskeln und dem 
^hüDniark. dni Hoden, dem Dann und der Pia niater. dem 
"ziunskel. der Milz nnd den Nieren, überall finden wir ledig- 
I giMiz kleine, kaum über hirsekorngiossp Abscessp, die Belbst- 
Btiiidlic!) aufli in der Lunge nnd Leber niclit feldeu: Ab- 
tue man ans diesem Grunde auch immer auf Capillar- 
wHen zunlr^kgefälirt hat. Wohl verstanden spreche ich nur 
r Abwessen . über deren enibolischen ürspning ein Ziveifel 
, beiTSPlit. Denn, wie ich wohl nicht ei-st hervorznheben 
Kihe. es i^t mit .'^ehr wohl bekannt, dass im Laufe sogenann- 
r jpyäaiisclter Erkr anklingen die Milz nnd die Nieren und das 
im u. a. O. allerdings der Sitz recht grosser A bscesse wer- 
i könnfn: doch wii-d ebensowenig Jemand gewillt sein, diese 
k fiietastatisrlie in dem Sinne aufzulassen, dass er sie als 
' von Venenpfröpfen ansähe, die an der resp. Wundstelle 
Idrt und dann in den Kreislauf p:elangt seien, als etwa die 
ren Gelenkentzündungen oder die Phlegmonen, die so oft 
i Kjankheitsbild jener Fälle compliciren. Dass aber nnr in 
wdsv Lnnprc nnd Leber embolische Abscesse von einigem Üm- 
. alier Orten soust nur sogenannte miliare Heerde getroffen 
ler, dafür ist die Erkläi-ung, wie mir scheint, nicht weit zu 
Sie liegt, in der Natur der Processe, in deren Gefolge 
■ Rp«cifisch wirkenden Pfropfe entstehen und auftreten. Es 
[ dies bekanntlich für die Lunge die in puriformer Erweichung 
BTgegangenen „infieirten" Veuenthroraben ans dem gesanimten 
sen Kreislauf, für die Leber eben solche Thromben aus 
I ."Wurzelgebiet der Pfortader, wie man sieht Pfropfe, die. je 
i dem Kaliber des GefUsses. aus dem sie stammen, selbst 
i sdy verschiedenem Volumen sein können. Sieht man aber 
H den doch sr-hr vereinzelten Fällen ab. wo inflcirte ThTOmben 
!■ üem Gebiet der Lungenvenen losgelöst und in das Körper- 
iensystem verschleppt werden, so kommen für dieses doch 
Itlich nur die Fälle von maligner Endocarditis sinistra. 
lica, mitralis oder parietalis in Betracht, welche die Veran- 
Cisong zur Bildung perniciöser. speeifisch wirkender Emboli 
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wei'dfn. Wie beknnnt. lieg:t es aber gerade in ( 
dieser so merkwürdigen Att'ectionen. dass sehr rasch nnl 
Eiiiäuss die Substanz der Klappen ihre Consistens 
weich und biöcklich wird, so dass die Gewalt des Bl 
sie zertrümmert und so zu sagen, in feine Partikelcben zerr 
nui' eben gioss genug, um nocli Arterien kleinsten Kalibers d 
vielleirht selbst erst Capillaren zu verstopfen. 

Jedenfalls aber ergieht sieh aus diesem Veibalten, dasafl 
fragliche Coincidenz der mechanisch en und Fpecifisdieii WirH^ 
der Emboli in Wirklichkeit keineswegs so häufig sich entfl 
kann, als man a priuii aiinehnien möchte. In den beiden! 
ganen, in denen vermöge der Einrichtung ihres Gefäsfivi 
dei' Verschluss einer Arterie mit unfehlbarer Sicherheit t 
oder Tnfaicirnng nach sich zieht, in der Niere und Milz, kod 
Abseesse von einem Umfange, dass man für sie auf 1 
eines grösseren arteriellen Astes recuniren müssfe, garl 
voi ; in der Ketina ist meines Wissens eine Vereitemns 
enibolisciier Basis überhaupt noch nicht gesehen wordi 
auch in der Pia niater und dein Gehini sind die «mbott 
Abseesse, die zur Beobachtung gelangen, immer so klein. 
sie lediglich von Pfropfen des allerkleinsteii Kalibers «IM 
sein können. Auf der anderen Seite aber haben wir gera( 
der Leber früher den Nachweis geführt, wie sowohl : 
tSsseinrichtung. mehr- aber noch der Mangel einfacher 5 
bösen im WurzeJgebiet der Pfortader der Entstehung ; 
tischer oder infaicirter Heerde geradezu hinderlich ist 
giebt es eben nnr Abseesse, und niemals einen andern 1 
der Embolie. Sonach bleiben lediglich die Tmngen, hi i 
aber freilich sowohl die Infarcte, als auch die Abseesse ] 
in den typischesten Formen auftreten, die es ganz ui 
machen, der uns beschäftigenden Frage auszuweichen. 

Aber wie von vornherein zn erwarten, so führt eine^ 
nauere Erwägung gerade dei' in der Lunge vorliegenden 'S 
nisse zu einer, wie ich meine, befriedigenden Lösung des 3 
aels. Vergleicht man nämlich Infarct und Abscess der 1 
in Bezug auf ihre räumlichen Verhältnisse, so springt s 
doppelte Differenz in die Äugen. Die Infarcte sitzen : 
peripherisch, und ihre Gestalt ist constant eine BXtnSi 
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IkegL'lfiJi'irnf^c. ilt-r Art. ilaxs die Biisis rIfK Inrnri'tH an i)«r 
1 Periplii'ric der Lunge, d. i. Pleura. Rieb hpflndel. iiiiil die S|iitjce 
liegen den Hilii» gcriclitut ict: Beiile» ja ilii.- tintli wendige Folge 
liier sutthabendeii mi^rhaniiiclieii Vorgänge, die wii' «beii des 
ifthereii Itesinocheii Iiabeii. Die AbsceiiRP dag;eg<>ii «ind in 
|flir«B) Sitze keineswfgs an die Peripberie pebnnden. fie kttriinien 
IVielmelir überall in der Lunge vor. selbst ganz in der 
llfftlie de» Uilii» lind sehv häutig an Stellen der Liingenlappen, 
[die ein. zwei Oentiniet^r vnn der Pleura entfernt sind: feiner 
■ ist ihre Confingiiralion immer eine aiinäbernd kngelförmigp, 
mch diejenigen, welche bis an die Peripherie heran- 
■jreichen. hier nicht ihren grössten Durehnieaser haben, sondern 
E^mer nur mit einem relativ kleinen Abschnitt ihrer Kngelober- 
) die Pleura berühren. Dasa dem wirklieh so ist. davon 
IflBbe ich bei dem Hehr umfangreichen einschlägigen Material, 
I velcheB das Leichenhans der lierliner Barackenlazaretlie während 
lltes letzten Kiie^es mir dargebuteti. nnr zu oft mich überzeugen 
(■JLflDUen. und ich unterlasse es auch, aus den mir vorliegenden 
teetionsprotokoUen detallirte. Beweise dafür beizubringen, weil 
nicht zweifle, dass jede Autopsie deraitiger Fälle ohne 
K-^eit«res die Richtigkeit der obigen Aussagen erhärten wird, 
liegt aber auch sogleich der Schlüssel zu der uns be- 
f.teliSftigendF-n Frage. Der Infarct ist die Folge der Ver- 
Istopfnng einer Endarterie, derÄbscees entsteht, wenn 
Iftin Gefäss. das nicht Endarterie ist. von einem (spe- 
l'jlifiscb wirkenden) Pfropf verlegt wird. Und gerade 
■VeU die Gefässelnricbtung der Lunge, wie oben dargethan. der 
r.^Tt ist, dass ebenso leicht Endarterien von den in die Pulmo- 
■Utiis gefahreneu Pfropfen erreicht werden, als solche mit jen- 
igen Anastomosen, darum ist eben dies Organ ganz be- 
noders geeignet, beidei-lei EtfectJi zur typischen Ausbildung ge- 
^en m lassen. 
Hiernach kommt die gefürchtete und voraussichtlich so 
jeliwer zu ei-klärende Ooincidenz der mechanischen und speci- 
vAschen Wirkung gewisser Pfropfe in Wirklichkeit gar nicht zur 
I ^Beobachtung. Die embolischen Abscesse sind, wie soeben nach- 
Igfewiesen, entweder bedingt, durch Verstopfung von Oapillaren 
I oder höchstens „capiUaren Arterien", oder aber, in der Lunge 
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und Leber, durch Pfrijpl'i' m ArtcriiMi, dii' liiuler dk-st^o l 
mit reicLlichen AnastonKiHcn >iii»gestatt.»>t sind: Ix'ide« 
Fällt! , in denen eine pigentlkhe Stüning oder VcrSndernDff i 
Cirf^ulationsverliältnisHe so gnl wui garuic.ht eintritt, und i 
wäre eben der Pfropf selbt-r ein unschuldiger, ivizloaer, 
zu der unschuldigen und bedeutungslosen Kategorie gebl 
wilrdeu, Damit vereinfncht sich unsere Aufgabe ganz erhol 
und ohne jeden Neliengedanken künuen wir jetzt den Prfl 
in's Auge fassen, der im Gefolge eines speciflacli wirkenj 
Embolus sich entwickelt. Dass dies aber nichts Andei-es \ 
als eine Entzündung, eine echte umschriebene Entzündung, ( 
hat sich, wie schon oben betont, von Anfang an den Beobachtl 
aufdrängen müssen. Das Prodnct dieser Processe ist eben 1 
jeder emboUsche Äbscess, gleichgiltig von welcher Grösse,* 
stellt der Hauptmasse nach aus legitimem Eiter, gerade wiBJj 
schliesslich jeder traumatische Eingriff erzeugt und nimmt T 
Partikel oder Tröpfchen ans einem euibolisellen Leberabsccj 
einem Heerd der Niere oder der weichen Hirnhaut, 
ohne Berücksichtigung der allgemeinen und localen VerhältsU 
an dem Object selbst es schlechterdings mnnöglicli sein, ■ 
unterscheidendes Kriterium gegenüber jeder andern Fonn ( 
ger Entzündung in diesen Organen zu entdecken. Ganz dai 
gilt von den Lnngenabscessen auf enibolischer Basi». IB • 
gi-osseu Reihe von pyäniisch zn Grunde gegangenen Venvui 
die ich im letzten Winter habe untersnchen können, binioli] 
auf Fälle gestossen, wo in den Lungen die verschiedenen. Sta^ 
der embolischen Heerdhildung unmittelbar nebeneinander ( 
präsentirten. In einer und derselben Lunge begegnet« ich 'i 
aceesen. die bereits vollkommen eitrig geschmolaen wai'eii, 
anderen, die im Uebergang von gelber HRpatisation zur Schi 
znng sich befanden, und noch andere, deren Schnittfläche i 
gelb, aber doch von ziemlich derber Consistenz war. Aber n 
noch, auch graugelbe und selbst graurotlie LobulftrpneniBCJ 
habe ich wiederholt mitten zwischen den gelben und eitri« 
Heerden gesehen. Pneumonien, die schon ilu'er ganzen, in kein 
Weise mit dem Verlauf der Bronchien korrespondirenden Col 
guration nach als unzweifelhaft enibolischer Natur sich ktu 
gaben, selbst wenn es nicht hei etlichen darunter gelungen wd 
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mittrii im IIfpÄli«ftlimi8heerdf die Artmc mit ihrp.ni pelben. 
weichen Pfropf nachzuweisen. Der ganze Verlauf dieser me- 
tastatischen Pror''S8e ist eben vullkomnien identisch mit dem 
Eeinee genuinen, entzündlichen Lungenabseesses : zuerst die rothe. 
p.T*Bp. g^aur^»thl^ Hepatisation, die durch Grau und Gelb end- 
lilich zur eitrigen Schmelzung flihrl . oft gleichmässig in der 
^(Rnzen Ausdehnung des pneumonischen Heerdes, in vielen Fällen 
l*ber auch ungleichmässig, so dass das Oentrum des Heerdes 
y tereits geschmolzen, abscedirt sein kann, während nngsum noch 
■rStoe Zone grauer oder selbst lother körniger Hepatisation sich 
^jurh&lten hat. 

Doch ist es mir, wie begreiflich, in hohem Gi-ade wünschens- 
JrBTtll erschienen, dieser Frage auch ex^ieriraentell näher zu 
reten, schon weil sich hier hoffen liess. dass es möglich sein' 
t^»8rde, den Gang eines entzündlichen Processes zu verfolgen, 
Jjter nicht in der gewöhnlichen Weise durch ein Trauma hervor- 
srufen war. Doch haben sich leider meine Erwartungen nicht 
l ihrem ganzen Umfange erfüllt, in erster Linie, weil es mir 
ihl geglückt ist, in der Zunge oder sonst wo beim Frosche 
Abseess auf embolischem Wege zn erzeugen. Ich habe 
L|tilie Menge Substanzen in die Zungenarterien eingebracht, von 
tfien ich hotfte , dass sie als speciflsche Entzündungseri'eger 
irken würden, so z. B. feine Qnecksilberkügelchen, pulverisirte 
Kanthariden. selbst stark gefaulte Fleischpartikelchen und zwar 
tewohl von Sängethier, als auch von Froschfleisch — Alles 
106 Erfolg. Nie ist die Wirkung eine andere gewesen, als die 
ifacher Wachskttgelchen von entsprechender Grösse, d. h. 
mtweder keine, oder ehie Anschoppung und Infarcirung, und 
1 habe z. B. einen Frosch fünf Wochen am Leben gehabt, bei 
l mitten im Verlauf der A. Üngualis sin, ein Stückchen ge- 
bnltes Fleisch anhaltend fest und unveiTückt sass, ohne dass 
I Zunge jemals auch nur die geringste Veränderung darge- 
loten hätte: die vordere Anastomose vemdttelte vollständitr die 
Urcnlation in dem Gefässgebiet der linken Zungenhälfte jenseits 
! Fleischpfropfes. 

Besseren Erfolg hatten allerdings die analogen Versuche 
! SäUfTPthieren. Hier habe auch ich zunächst das oft ge- 
leite Experiment wiederholt, in die V. juguiaris eines Kanin- 
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chfiis eiuen entziindiiiigSfiTt'gendeu Pfropf, z. B. ein gciaultesj 
Fleiscbetück. ein mit Kiotonül getiänktes Schwaiiiinpartikel nin-!j 
zuffihreiiT die Folge war, wie iiac.li deu Erfahrunffeii liTihere] 
Experimentatoieii nicht anders zu eiwarten. dass nm rien icizesj 
den Pfropf in der tietretfendeu Lunge sich nach G—H Tagen diu 
gelbweisse Hepatisation von ziemlich derber Coneist^nz gebilili| 
hatte, vou geringerem oder grösserem Umfang je nach der Qräei 
des Pfropfes, und somit des Gei^ees. in dem derselbe steck^ 
geblieben; mehrere Male habe ich einen ganzen Liingeolappoi 
hepatisirt gesehen, dabei denn auch selbstverständlich eine pleJ 
ritische Pseudomembran über ihm . die in anderen Fällen, 
die Entzündung nicht bis zur Lnngenoberfläche vorgeschritt 
war. fehlte. Doch vertauschte ich bald, bei der ünraögliclü 
in der Lunge selbst die Geschichte und den Verlauf des ] 
cesses db'ect beobachten und verfolgen zu können, dies Yai 
suchsobject mit einem anderen, nämlich dem KanincheDolij 
Wenn man zu diesem Behufe nur darauf Acht hat. Thiere ] 
gi'ossen Ohi'en oder wenigstens mit Ohren, deren MittelartarJ 
weit ist, auszuwählen, so gelingt die Einbringung irgend einä 
Fremdkörpers in die Mediana dicht über der Ohrwurzel natürlä 
ohne alle Schwierigkeit; man kann jenen dann mittelst eio^ 
feinen Sonde, oder besser noch durch einen "Wasserstrahl, da 
man aus einer kleinen Spritze anter energischem Druck hintj 
den Fremdkörper in die Arterie treibt, bis zn einer beliebig! 
Stelle innerhalb des Ohres hinaufführen. Ist der so eiiigebrachä 
Pfropf blander, unschuldiger Natur, z. B. ein grösseres Ww 
kögeichen, ein reines Schwammstückchen, ein Papier: oder Oh( 
piebausch, auch ein Hollundermarkpartikel, nun, so ist 
Ganze, wie bereits oben angedeutet, ein total bedeutungsloBI 
Eingriff. Die Circulation in der Arterie auf einer kurzen Strec^ 
zu beiden Seiten des Fremdkörpers, zwischen dem nächst ober« 
und nächst unteren Seiteuast, hört auf, das ganze Ohr aber ™ 
hält sich durchaus wie zuvor, und das Einzige, was noch -\ 
etlichen Fällen sich ganz allmählich, im Laufe von Wochen s 
bildet, ist eine ganz nmschriebeup kleine röthliche Anschwellte 
um den eingebrachten Pfropf; auch diese schwindet entw 
nachdem unter ihr der Fremdkörper sich regelrecht eingekapH 
hat, oder aber in anderen Fällen tritt allmählich in dieser A,m 
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# Schwellung Fluirtuatiou ein. und sticht mau daun die Stelle an. 
r BO- entleert sich in einem Tröpfchen weissen dicken Eitei-s zu- 
tigleich der eingehrachte Pfropf; so hatte sifh also die Art-erie 
lltnählich Ulli" beiden Seiten prege" den Fremdkörper abge- 
blossen, der schliesslirh auf dem Wege lantrRanier Eiterung 
[etimimrt wurde, geuau wie ein beliebiger Splitter, dei' irtrendwo 
iit's Gewebe des Olirea sich eingeniHtet. Durcliaus abweichend 
^■aber ist der Verlauf der Erscheinupgen, wenn der in die Arterie 
i^ugebrachte Fremdkürper zugleich entzündungserregeiid, reizend 
^^rtritt. Ich benutzte zu dein Ende theils kleine Schwamni- 
tflckchen. die ich mit Krotonöl getränkt hatte, theils und mit 
Itrtsoaders sicherem Erfolge gefanlte Fleisch partikel. die ich in 
t-fler erforderlichen Grösse mir dadurch verschaffte, dass ich 
lirgend einen beliebigen, zuvor getrockneten Muskel auf einer 
l|;ewöhnlichen Küchenreibe verrieb und die dabei erzielten Ab- 
f fiftllsgpäne in Wasser faulen liess. Sofern ich dann nur die Vor- 
sicht beobachtete, die aus der Flüssigkeit herausgenommenen 
yRIei&chpartikel vor der Einführung in die Artei-ie in Fliesepapier 
mtupfen. so dass keine tlberschüssige Jauche mit in's Gefäss- 
r eingebracht wurde, so resnltirte eine Einwirkung auf das 
RAllgemeinbefinden der Thiere von dem Versuche nicht. Wie 
3aer das Ohr selbst sich verhielt, das mag mir gestattet sein. 
SttB&chst durch das folgende Verauchsprotokoll zu belegen. 

Am 6. VII,, Vorm 10 Ülir wird eiiiem grossen selben KHninchantiock in diu 

j mediana (Ips rechten Ohres ein gefitultes F I Bisch» tu rkchno eiuRehracht iinci 

\ rtachfolgende Wasserinjeption hoch hinaufgetrieben, bis 2 Clm, unterhnlb 

eTIieiliingsstelle <ier JUeiliaua in <iie beidari Högan. Sehr bald imi'hher liberall 

~ B Sefäeseu rolhcs Blut, üucb an i\cuf FleUchstückcheii grenzt oben und uutea 

A rothe BUitaäule. Die rhjthmiache Erweiterung geht im gnnKen Ohr rasch und 

i 5 Uhr Nachm. genmi ilnHsellie Verhalten, iler Arleriencontonr an der 
iistelle haarscharf, 

. Vll. Vorm. 9 Uhr. Die Fleisehstelle gaiw scha,rf und rein contonrirt, ihre 
9 Umgebung Muse. Die A. mediana erscheint von dem Pfropf ab uacli oben 
1 OOleD zunächst als ein ganz feiner rolber Faden, nach unteu beinahe bis cur 
pentionsBtelle, nach oben I Ctm. weit, wo sie dann mit plötzlicher Erweiterung 
Auch die sehr evidente rhythmitiehe Pnisntion setzt «ich in den engen 
U^bnitt nicht fort An den Venen des Ührea nirgend etwas AulfltUigea 

Ntchm. 5 übr lüsst sich zuerst eine ganz umathriebene, c. 3 Mm. im Durch- 
■eSser bsltende Trübung und KJthnng, zugleich mit geringfügiger Schwellung um 
|Vjto Heischfi teile nach «eisen, die dadurch un deutlich gemacht wird. 

Die Rütbung, Trübung und Schwellung hat ganz wenig zugenommen, 
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nrlauf >l«r Arterie, bk^ 



•oitohl in <1ar ßieilf, ah üiii'Ii linMiiiiU'r.t enllitnii il 
Rjcblunir aW*" Aie Ohrwurr«!. 

9. VII. iJi« ZiiiDiliuie uegoii )!i>«<t<'rij in ilemsell'eii Siiint: iininrkeiuihii^.l 
nbriu'' Ohr uonz unverändert, mil vort reiflicher rhytlimiBchnr l'ulualuin. 

10. VII, Kn niKtrei'kt «iL'liJi'tuf wii trüber, gerOÜieler, ilkker i^aum vi 
Bteile tnii ili'tu Fleiadi|ifriipr bh cur 0\wat\oaB»M\e entlAii^ iltr Atleri», H 
dniliiri'li L'an/ voriloclil wiiil, Oltpriiiilli iIIpscs nftch "Inm Khnrf hegronflaa Wnlfk 
tvlril <Iii' A. meil. vim eiiirr l'rclleii, i'dllieii suhaj'rccmluuiirlcn Blulsäule i 
die UM di>r allKemHiiDii rtiylliiniHchoii l^rweitoruii^ fler OhrtiffTinne Thell u 

11. VII. borxclbe }^iistniid. 
1-2. Vl(. Uin Külhuiig uiid ."^i'linDlIiing Imt alcli nach allen Kichtniq 

Ir&chlliFh BUHgeileliut, su duss mir ^'lu 1 — 2 Clin breiter liaudsaun) tlu 
nuch iiiTmale Dklie und Diinhaii'htiBkBil bewühit hnt; Aie riijthniiHcbe I 
In dinofMn noch ilnlnt^r tiehr msrkirt. 

ID. VH, Das gunxQ Ohr iat RlekhioäBHii; gerich wollen, iiiten)iiv iterntfaM, 1 
nirgend dcntlictie Gefüsscon teuren erkvunbur Uillen darin, genau ( 
dem Sil)i lies Fleisi^hpfropFes, befindet sich eine längsovale, 2 Clm. in der tjti 
will 1,1 Clw. in der Bf6i(o ineasende Stelle von yelbgrünlicher Färbung, über9 
die hin bedenkende äiuHare Heut in neki'uti«die Fetzten verwandelt IhL KaekV 
Innung derselben slöast man nuf oineii lleerd xfihen, nelsagelben Kiterü, dW'Jj 
Hchcn dem Ohrknurptfl und der Haut sich angesammelt bat. 

U). VII. Üie let/.lorwfthnle SIelle mninillcirt [wie dies am Kiiniacheu 
da geschieht, wo durch einen Eingriff die sehfilzeude Haut entfernt wötdi 
ringniim ist nnidi das ganxe Ohr geschwollen, heiss, jzernthet 

tß. Vll. Im die mumiflciiie Steile etiiblirt sidi eine besondere d 
Kitening, die in den uiu^haten Tagen so weit voracbrettet, duae am 

19, Vll. dan Häiize betrelTeude Stnrk ohne alle Mühe entremt werdwS 
.Tetxl beginnt das Obr, das aI:^o mitten in seiner Substanz ein gi'osses lAng» 
Loch ~ Huuh die entspre iahende Stelle dee Ohrknorpels ist Husgestossen ii 
— hat, ringsum nb^tuscb wellen, und um 

21, Vli. hat dasselbe wieder ganit seine normale Dicke wiedergewonnen^' 
IJeCilsse sind von regelrechter Weite, die rhythmische Hulsalion deutUcfa: auii£'|l 
OporalionHteile au der Ohrwurxel ist ganz vernarbt. 

In analoger, vielfach laisin's Detail libereinstimmender W^ 
sind nun alle meine Versuche der Art verlaufen, und die 1 
renzen, die sich etwa darboten, sind lediglich extensiver NaiQ 
gtiwesen. So habe ich mehrere Male geseheii. dass die IttaÜ 
ftcation und Nekrotisivung viel weiter um sich griff, so dasB t 
ganz grosser Theil des Ohres abgestoasen wurde, und anäen 
seits wieder sind mii' einzelne Fälle vorgekommen, wo lEWjg 
auch eine Eiterung, ein Abscess um den Pfropf sich etablii 
wo aber so wenig von dov Substanz des Ohrs dabei verloJÜ 
ging, dasa der ganze Process mit Bildung einer massigen Nm 
heilen und abschlieaseu konnte. T»ie wesentlichen Züge 
wiederholten sii^h immer in ganz typischer Weise, und ich mftcbl 
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Fdeshalb wenigstens aul' /.wei Punkt*- not-h die Atifmerksanikeit 

l'dea Lesers lenken. Für einmal die Couptanz. mit der die Ent- 

[aftnduiig sich ziinäclist in tifr Rifhiung des ÄilerienvevlHufs ppgen 

jdie Operationsstelle bin tortpflanzte. Es ist ilies, nachdem die 

■•Mediana, an der Ohrwnrzel nnto'biinden. aucli die Biclituiig des 

■ Blutstronis selber, der jetzt von den Bögen her iii das Mittfl- 

l'geßlss eindringt,, imrt wenn ich auch nicht leugnen kann, ilass 

lanch der Modus des Versuchs, der Einbringinig des Pfropfe» 

[lielber Einiges dazn beitragen mag. dass gerade diese Strecke 

frühesten der Sitz der Entzündung wird, so scheint mir 

[dodi jenes Moment aller Beachtnng werth zu sein, Viel be- 

I merke nswerther aber dünkt mir das Ergebniss jener Versuche 

P in Bezug auf den zeitlichen Ablauf der Erscheinnngsreihe. Denn 

Ich zweifle nicht, dass Mancher von den Lesern gleich mir wird 

rstaunt sein über die Langsamkeit, mit der die Wirkungen des 

Embolus sich entfalteten. In dem ausführlich mitgetheüten Falle 

t eine Zeit von 3(.) Stunden vergangen, ehe die geringste Spur 

l<wier Reactioo um den Pfropf sieh geltend machte, und ich habe 

[andere Male selbst diesen Termin noch überschreiten gesehen. 

JBeTor aber ein wirklicher Äbscess mit notorischem Eiter sich 

l.aaBgebildet hatte, hat es eine volle Woche gewährt, und auch 

l,daB kann ich nach meinen anderweiten Erfahrungen nicht als 

)esonders langsam bezeichnen. Nun weiss ich sehr wohl, dass 

|t£e Kaninchen überhaupt Thiere von träger Reaction sind , bei 

snen alle pathologischen Pi'ocesse langsamer nnd weniger ener- 

isch verlaufen, als z. B. beim Hunde, und es kommt mir nicht 

den Sinn, vom Kaninchen aus unmittelbar maassgebeude 

ihlüsse in dieser Beziehung auf die anderen Säugethiere oder 

■ den Menschen ziehen zu wollen. Aber selbst wenn wir 
äiglich auf das Kaninchen unsere Erwägungen einschränken, 
I erscheint es mir doch eine Thatsache von nicht geringem In- 

, dass zwischen der Application eines, und zwar, wie ja 

■ weitere Vei'lauf hei-ausstellt, sehi' intensiven Reizes und der 
tatwicklnng der ersten Entzündungserscheinungen ein so be- 
ntender Zeitraum dazwischen liegt. Denn es dürfte darin ein 

»hfr bestimmter nnd unverkennbarer Fingerzeig gegeben sein. 
Äass bei dem Zustandekommen eines typisch eiitzünd- 
Qichen Processes irgend welche reflectorischen Vor- 



gänge Seitens neivüser Apiiarate. die doch beim Kanin- 
chen geiade so prompt verlaul'eu , als bei anderen Thieren, I 
keine erhebliche Rolle' spielen können. Doch möge derj 
Leser mir verzeihen, wenn ich an dieser Stelle- einer Frage voul 
solcher Tragweite, die doch unmöglich so beiläufig erledigt! 
werden kann, nicht weiter nachgehe, und mich darauf be-, 
schränke, die Bahn der gegenwärtig uns beschäftigenden Unter- 1 
snchung weiter zu veifolgea. 

Wenn es mir nämlich anch nicht geglückt ist. niikvoekopiscld 
die Details der Entwicklung der embolischen Abscessheerde i 
emiren . so wird doch nach allem . anf den letzten Seiten VoJ 
gebrachten ganz gewiss Niemand mehr Anstand nehmen, jei 
Heerde als Ausgänge und Producte einer legitimen, umschi 
benen, durch den Embolus erzeugten Entzündung anzusehen; 
wobei ich allerdings es einem Jeden überlassen mnss. ob er, 
nach seinen anderweit gewonnenen Anschauungen, die EiterkÖr] 
des Ahscesses von den Gefässen oder anderswoher ableit« 
will.*) Durch diese Auffassung der embolischen Abscesse 

*) Doch nill ich, si'hon um verschiedenen, nn mich geriehlelen [lereöallid 
Anfragen gereeh^ xii werden, diese Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, 
nachdrüfklich hervorKnheheu, liaee icb, gegenätier den ahw eiche ndeu Darst^Uig 
Stricker's und seiner Schaler, nn den von mir in meinen frühere» AitfsU 
gegebenen Schilderungen fast bis in alle DelailK feelhalten mms. Ii-h habe i 
"Widerlegung der gegen meine Lehre vcn dieser Seile erhobenen ÄugrifTe I 
UDterlaBSeu, weil i<^h einestheils mich nicht geneigt fühlte, dfn Gaumen deft g 
ärztlichen l'ablikums zu liitzeln — was jn schliesslich- der HauplefTect jeder t 
energisch gefährlen Polemik i«t — , and ich andernlheils durch jeden neuen \ 
Aufsalz immer mehr in meiner lleberzeugung befestigt worden bin, dass { 
Augen der selbst arbeitenden , selbst urtheilenden FiichgeBOSEeu alle diese s 
nanuten Arbeilen sich sehr bald selbst richten nürdeii. Und kann u 
im Ernste einem redlichen deutaiben borsrher zuinutheu, sich gegen Autor^a j 
dem Schlage eines Taubaiiiski iu lertheidigen, der, wie auf pag. 8T ( 
Stricker sehen Studien aus dem Jahre l&fl zu leseu iai, „seine Arbeiteä 1 
schneller erledigt, als erdenkt! oder eines Hulob, der mit einer, i 
SRgen, rührenden Saivität jeden analumisihen Befund hei einem VerGuchstfai 
selbst wenn er ihn unter 35(!) jjloit hartigen \ ersuchen nur einmal angeln 
doch für den Effect seines EiiigrifTes hftlt:' (vgl. Wiener inedic. .lahrbüeher WTÜ 
Hutoh, KuurpelonlKÜniiung, pg. 6). Aber auch gegen den Meister seihat koi^' 
ciiie P«leniik nur «enig des Lockenden haben, so lange ei einerseits ganE 'L, 
Ledenklich seinem Gegner Dinge unterschiebt, welche dieser niemuls behnipl 
hat (vgl. Studien pg. 14, Abs. -1), andererseits die weilgebendsteu Schlns 
Thatsachen stützt, die ausserhalb Wiens von Niemandem bMobathtel worclen n 
nie X. 8. da* Auftreten von /innolierkSmcheiJ in Knorpeliellen nach ICinfÖ 
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mschriebeii'' Entzündutigen reihen sieb aber dieselben ohne 

Weiteies in die grosse Grnppe der alltäglichsten Processe ein; 

der specifische Embolus wirkt eben nur als ein scliädlicher 

'remdköi-per, ohne dass es dabei sich irgend wie geltend machte, 

I derselbe im Innern eines Blutgefässes nnd nicht, wie die 

remdkörper sunat, unmittelbar in dem Gewebe des betieftenden 

pans sitzt. Hiernach ist es lediglieh von der Grösse des -i 
h'opfes. sowie von deni Grade seiner Verderblichkeit, sowiel 
älich von der Reactionsitlhigkeit. resp, Verletzlichkeit des t 
röffenen Organs abhängig, ob der^ Abscess gross oder klein ist. 
prad ob er sehr i'asch in da-s eitrige Stadium übergeht. Die 
iBpiUären Embolien der Haut nnd der Muskeln und aller Orten 
tonst werden ancli nur miliare Eiterheerde hervorrufen , und - 
^W&r in den Nieren und im Darm veniintldich rascher, als im 
jBCoden oder der Lunge, und in dieser wieder rascher als in der 
Die gröMseren perniciösen Pfropfe dagegen, welche in die 
Bt«8te der Lungenarterie oder der Pfortader gerathen und da- 
t sieh festkeilen, sie werden die Ursache auch voluminöserer 
werden. Unter besonders begünstigenden Umständen 



. den Kreislniif, Dutli wolle der Leser mir dieses mein Verbalten 

il'ala Hui^hmulb auslegeu! li-h IihIjb vielmehr, aobiild vor nun 7wei Jahren die 

flr'gobeii Studien erschienen waren, niil eingehemiMter Sorgfslt und unter 

tfilnicbciguiie aller CaiiteUu — neue Metlioden sind ja im Wiener InjiCitut 

i uigewanilt woitlen — meine frübereii EnUüuduugavei'siK.'tie an der Hornhaut, 

f ft*8Cbwitige, dum Mesenterium, dem Knorpel ein. wiederholt, ohne iloss an 

liner Stelle sich mir die Mathwendigkeit aufgedrängt hStte, ei 

I Ant;a1)eii m corrigireu. Von meinen Krkläruiigen und Deutungen o 

aehteieu und hasch riehenen Vorgänge mag Vieles aich als lüekenhaft, Uaach^ 

Eni ala uiirielilig liei Hnsgestellt hüben: Ich lege in Wirklichkeit wenig WerV 

i opfere sie gern gegen ties^ere; was ii-b aber au Thals&cblivbein l 

[Uli habe, das halte ich noch heutigeu Tages für richtig, und ich versichafl 

isiinickliub, dass, hätte ich ilie üeberzeugung erlauf dass durch n 
B Daralellung thut^üi^b liebe Irrlliüuiei' iu irgenil eiuer lieziebung unter dew 
n Piihlikuui verbreitet worden seien, iib der Krs'le gewesen wrire, dieaelM 
, .Wrkannen und vm widerrufen. In^twischen haben übrigens die Arbeiten i ^ 
fiiwelgger-Seidel über die Hornhaut, von Raiivier und seinen Nauhfolgertj 
ulet.it von Boll die Lehre vom Bindegewebe und seinen Körpereber 
neue und unerwartete Bahn gelenkt, der Art, diisa eigentlich alle, 
a Methoden auf diei^em Gebiete gewonnenen Resultate, und somit auch d 
r Instituts für experimentelle Pathologie, schon gegenwärtig ala antiqnirf 
rieben werden, und von ihrer eingehenden l'iiifung, resp. Widerlegung, viiiM 
t^Stheivt, ohne Bedenken Ausland genomuieii werden darf. 



aber küniicn hieiimcli auch f-apiUare Pfriiplc aii«ge<leliiiteie Bnt- 
zuiiilttngen tmch sich zielien. und m kaiiti t-s iiirhl Wunder 
uelimen. weun wir hioweilfii iiarli sptscifiscUfr EiuliDlie einer ■ 
ffiiislcn Aderhantarterie inter selbst CapiUare den giiuzen Bulbns 
LTereiteni selten. Und andererseits eiliellt min aucli "line Wei- | 
^rex. dass. wenn doch zufällig einmal ein grüäseies Fragment 1 
piner in maligner Weise veiänderten Herzklappe oder irgfeoil'J 
anderer, deletärer Pfropf in grössere Äeste des Aort« 
fstems vensclileppt werden sollte, auch anderswo, als in Lm 
tnd Leber, eine Entzündung von einigem Umfang die Folge sein'l 
irird. Ich denke dabei an die vereinzelten, in der Literatur < 
Nrorliegenden Fälle von Hiniabscess in Folge apecifischer i 
Ben Lnllgenveneii abgelöster Thromben, und mehr noch au dkt^ 
Jffälle von unisrhiiebener Peritonitis nach Verstopfung eines t 
»Inen Astes der A. mesavaica; je geringer eben bei der vort 
techeu CoUateraleinrichtung des letztgenannten arteriellen Gefi 
[ebietes die Bedeutung ist. welche ein einzelner gemeiner, bla 
teer Pfropf daselbst hat. um so sicherer wiid ein deletärer ( 
eilte Entzündung hervorrufen, und nacli dem. was wir über i 
yerlauf derselben am Kaninchen erfahi'en haben, erscheint I 
fetzt nur natürlich, dass die Entzündung mit besonderer ] 
tafligkeit sich entlang der Arterienausbreitnng. in der Hichto 
Hini Darm, fortpflanzt.*) 

■ So wenig aber meines Erachtens gegen dies Alles einzo-^ 
jirenden sein dürfte, so bleibt doch in der ganzen Beweisföhruiig^,! 
^■wie mir scheint, eine unverkennbare Lücke. Denn wenn ietb| 
auch oben den Nachweis glaube geführt zu haben, dass in WiA-^ 
lichkeit die embolischen Abscesse immer von solchen PfrßpfeaJ 
erzeugt werden, welche nicht in Endarterien sitzen und mith 
keine nennenswerthe Störung der Circulation nach sieh zieheä 
so ist doch von vornherein die Möglichkeit keinesweges ausge^ 
jchlossen. dass auch einmal eine Endarterie von einem deletärsQ' 1 
F obturirt wird. Wenn wir nun fi-eilich der s 
''"Langsamkeit uns erinnern, mit der nach der Einbringung des 1 
pevniciösen Embolus die Entzündung in Scene tritt, nnd deia<4 
gegenüber erwägen, dass die Störung, resp. Äufliebung der Oir-..j 
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Uktion iiiu-lt VerscIilicsRung einer Eiidarterie da.» Wi-ik eines 
jUgenbUckvs. liüutisteus weniger Müinten ist, su werden wegen 
etwaige» Coincidenz beidei' doch lebhafte Bedenken sich 
^drängen. IXich besser als dureh Speculation wird mittelst 
i fizperimentes die Fiugf sich entscheiden lassen. Äni Ka- 
hchenohr kann, wie wir nben gesehen haben, die Wirkuug des 
Mihliisses einer Endarleiie dadurch erzielt werden, dass man 
iohzeitig die ge.samniten zuführenden Arterien verstopft, und 
I ane beschäftigende Frage wird sonach ohne Weiteres be- 
wertet werden, wenn wir zut Eiiiboliaiinng der Ohrarteiien 
tsch«. entzündungserregende Substanzen verwenden, oder 
f diese dem unschuldigen Material beimischen. Ich habe deas- 
bb in die Eniulsion der Wachskügelchen eine Anzahl gpfaiüter 
tchstückehen gemengt, und diese Aufschwemmung in die 
jie Ohjaiierie gespritzt, bis alle grösseren Arterien ver- 
^..■waren. Die Folge war. wie wohl vorauszusehen, dass das - 
Lgntau so nekr'>ti8irte und abstarb, als wären es lediglich', 
ihe, unschuldige Emboli gewesen, welche die Arterien ver- 
Indess mit einer, wenigstens öfters beobachteten Modi- 
B^JOn. Frühe?' schim wnrde der demarkirenden Eiterung ge- . 
I^t, durch welche der nekrotisirte Abschnitt des Ohres i 
i wb'd; nun, während in den Fällen einfacher Wachsembolie 
;■ Demarkationseitcrung einrni ganz schmalen Saum bildet, 
l;ich bei den letztbeschriebenen Versuchen mehrere Male 
['Äusserst heftige Entzündung mit conaecutiver Abscessbil- i 
[über grosse Strecken des nicht mumificirten Ohres sich 
&el]i sehen. Die Erklärung dieses abweichenden Ver- 
tDB dürfte nicht schwer sein, Es ist dasselbe sicherlich der 
; einiger Fleischstückclien. die noch diesseits des Gebietes 
f Aufgehobenen Oirculation sitzen geblieben sind und also die . 
jkangen erzeugen konnten, für deren Entfaltung der Blut-, 
Hif tinerlässlich ist. Dass aber eine derartige Combination ' 
(ibloB theoretisch construirt oder unter besonderen experi- 
iciüm Bedingungen hergestellt ifit. sondern auch für die 
schliche, Pathologie zur Geltung kommt., darauf mag es zum 
Iqbb mir noch gestattet sein hinzuweisen. Denn jedem Pa- 
der über eine reichere Erfahrung gebietet, werden , 
die Fälle gegenwärtig sein . wo ausser typischen Ab- ■] 
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scessen und Infarcten eigenthümliche Misehformen beider in den 
Lungen sich fanden, an der Peripherie gelegene Heerde, von 
denen der äussei'ste Abschnitt ganz dem Bilde des charak- 
terisirten TnfaiTt« entsprach, während unmittelbar daran ein 
Eiterheerd von nicht weniger ausgesprochenem Habitus an- 
grenzte. 



Druck von G. Bernttein in Btriin. 



Druckfehler -Verzeichnisse 



Seite 10, Zeile 3 von unten lies: sie steckt, statt: stockt, sie. 

- üben lies: Halo^h statt: Holo^li. 

lies: oben statt: eben. 

lies: einen statt: einem. 

lies: kennen statt: nennen. 

lies: bleibender statt: bleibenden- 

lies: anatomisciier statt: anatomischen. 

lies: welchen (iefässgebieten sUitt: welchem Gefäss- 

gebiete. 

- unten lies: renalis statt; llenalis. 

- oben lies: Ilaufitttamnies statt: ]Iau})t8troniCH. 
lies: kleinen unis<;hriel>enen einfachen statt: kleinen 
einfach umschriebenen. 

- unten lies: 76 statt 73. 
lies: San^etliier — , statt: Saugcthier,. 
lies: Kaninchenohr statt: Kaninchen. 
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